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Al LETTORI! 



Mi sembra superfluo ìo spendere molle parole sull'utilità di questa 
tradniione.il Trattato delle molatiti dell'orecchio del Triiltschèconsiderato 
ormai io Germania, Inghilterra, Russia e Francia, qual opera indi- 
spensabile a chi toglia occuparsi di otologia o almeno formarsi un 
corredo di cognizioni relative a questa dottrina, cognitioni necessarie 
anche ai non specialisti. 

I lavori del Trilliseli, come quelli che si basano sull' anatomia pa- 
tologica e sui resultati delle indagini fisiologiche, segnarono un'era 
novella nell'otologia tedesca. I benefici effetti di questo nuovo indiriz- 
zamento non tardarono a farsi sentire. La Germania tonta ormai nu- 
merosi e dislimi otologi educati a tale scuola. Il Trilliseli da un lato 
ed il non meno benemerito Politzer dall'altro continuano, in mozzo 
alle fatiche della pratica, a battere indefessi la via prescelta, e, colla 
scorta dell'anatomia patologica e della fisiologia, vanno ogni giorno 
accrescendo onoro e lustro all'otologia. Basii dire che a registrare i 
Unii lavori e le osservazioni relative a questa dottrina, già da Ire anni, 
si stampa in Wurzburgo un archivio di otologia I Si prenda la sem- 
plice storia di nno dei tanti casi descritti in quest'opera e la si ponga 
a confronto colle storie tracciate da altri otologi , tedeschi e francesi 
dei tempi andati , e si vedrà quali progressi abbia fatto la medicina 
in questa partita. 

Di fronte a questi splendidi progressi è debito nostro chiederci in 
quali condizioni si trovi V otologia italiana. 

Non sapremmo meglio rispondere a questa domanda che citando 
un brano dell'introduzione della pregevolissima monografia sul « ca- 



teterismo della tromba Eustachiana n, pubblicata dal D. Cerniti (To- 
rino 18H7). Egli cosi si esprime: ■ Questo citazioni sono più che suf- 
i Scienti a dimostrare quanto e con qual successo sia stata coltivata 
11 l'anatomia dell'orecchio in Italia; ma a che ci valsero le sottili 
» indagini e le mirabili scoperte per cui si resero meritamente ce- 
■ lebri tanti Italiani , se da quelle non abbiamo saputa trarre utili 
> corollari per la patologia di quest'organo? L'Italia non ha un nome 
j> da contrapporre a quelli d' Hard, ili Kramer, di Toynbee e di altri 
» Talenti cultori di questa specialità, tanto Francesi quanta Tedeschi 
j> ed Inglesi. Pelrequìn reduce da' suoi viaggi in Italia scrivea, e credo 
» scrivesse il vero, che nel nostro paese le inalatile dell'orecchio non 
» sono studiate i. — Quanto più incontestata è questa asserzione ora, 
dopo dodici anni, noi quali due nomi come quelli del Trilliseli e del 
Politzer spinsero su nuova e splendida via l'otologia! Dopo dodici anni 
pur troppo infruttuosamente trascorsi per T Italia ! — Possa la tra- 
duzione della presente opera recaro al nostro paese quei frutti di cui 
fu largo l'originale alla Germania, e mi sarà stata lieve la fatica a 
cui mi sono accinto. 



Trieste, nel Gcnnajo 1863. 



Il tiuoittobe. 



PREFAZIONE (l) 



Non credo di dover giustificare la pubblicazione di quest'opera , che 
abbraccia tulio il campo delle affezioni dell' oreccliio , ed è rondala in 
gran parte sulle mie proprie osservazioni e ricerche. Difatti ove si con- 
sideri la posizione ancora poco felice dell' otologia tanto come dottrina 
medica, quanto come parie dell'esercizio pratico, e la scarsità di opere 
relative rigorosamente scicnlitichc c basale sulla esperienza propria, non 
mi si tace ieri di arroganza se mi tengo dispensalo dalle solite giustifica- 
zioni da prefazione. — Ho scelta la pubblicazione in forma di lezioni acca- 
demiche pcrchù volli piuttosto trattare succintamente le cose note c certe, 
che non perdermi nel pelago di questioni ardue ed ancora non risolte. 
In lai modo mi fu pure permesso di restringere il numero delle con- 
siderazioni storielle e l'esame critico di quanlo fu finora dello e fatto, 
e non dubito che i lettori mi saranno grati della parsimonia usata a 
questo riguardo. 

. Ho omesse lulte le annotazioni anatomiche troppo lunghe, avendole 
già trattate diffusamente nella mia Anatomia applicata dell' oreccliio 
(Wurzburgo J861), alla quale mi riferisco in tutte le relative questioni. 

Ho dovuto pero qua e là richiamare alla mente dei lettori qualche 
rapporto anatomico onde rendere più agevole e chiaro il dettalo. Spero 
pure che non mi si vorrà far una colpa dell' aver io riportato verbal- 
mente qualche brano di alcuni miei precedenti lavori, per es. nella le- 
aone sul!' esame e sulle malattie dell' orecchio esterno, sul cateterismo, 
sulla trapanazione dell'anelisi mastoidea. 



(1) Quest'è la prcfaiionc della prima ediiione dell'originale. Facciamo notare che, 
grazie alla squisita cortesìa dell'autore, la presente traduiione corrispoodo alla 
(inatta ediiione teslè pubblicala. il Traduttore. 



Una delle nostre mentì più svegliate, lo scrittore di estetica Vischer, disse 
die bisogna mai sempre camminare rassegnati sulla via dell'apprendere, e 
elie questa rassegnazione si compone di due fattori: in primo luogo della 
pazienza di progredire lentamente, eoi pieno rigore del metodo; in se- 
inn.itn luog'i di rinunziare :il vukr abbracciare d'usi Iratto l'intera ve- 
rità. Soggiungeva egli riunì- »h tt'uopn aei-iìitlri:l.ir>! di Mudiarr. a fondo 
i ^ ■< idilli punii drUa [icrifiria, affine di poter penetrare più lardi da più 
e più parli terni il nutro. profonda -apienza di fucila ■sentenza 
fon-e in nessuna dotlrin.i >i mustr.i |nu evidente clic nelle scienze na> 
turali, giacchi- é latin che quei oullori di r«: i quali laioraodo lenta- 
niente arrieehiscniio a grado a gr;ido la somma delle loro cognizioni, slu- 
diando cioè in quel modo die sembra esser proprio della razza germanica, 
meplio riescuoo nell'intente ebu non eoluru i quali -'abbandonano ai voli 
della fantasia e perdono di vista le cose di fatto. Più die necessario è que- 
sto metodo nello opere di olologia, la quale per erigersi a dottrina, richiede 
ancora buoni materiali e solide fondamenta. Ogni pietra ben tagliata e 
forte e un tesoro per l'edilizio otologico, giacché prepara agli abitatori 
di questo quel durevole benessere che ancora manca. Certamente che é 
cosa più facile il costruire una baracca dipinta con colori vivaci ed 
abbaglianti, ma il tempo però castiga i falsi artefici, e l'opera di questi, 
perduta la stima di tutti, cade in sconquasso. 

Pel caso eh' io abbia in qualche punto malinteso o male interpretato 
i fatti, mi 'sarà gratissima l'opera di coloro che vorranno chiarirmi e 
ccrrvuni-mii. Mi sin n[ni..vio riunii,) con questo mio lavoro di aver accre- 
sciuto il numero dei cultori dell'otologia, dottrina ricca di successi lauto 
per lo scienziato, quanto per il medico pratico, e di aver cosi riven- 
dicate a questa specialità la stima che lu si spelta. 

L* Autore. 
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LEZIONE I 



INTRODUZIONE 



Signori/ 

Allorché concertammo il presenlr 
ouaniaDle la vo;iro loiale ignorami 
l'organo ocuslico c mi cìjiohi'SIc il < 



tempo (a un ed abballeremo gì» ilo principio molli errori di logica e 
nmln |ifrfi:i.l.ii; un. li- (|m: if:i[-; j ; -ii ci comprici gli di multi c 

molli mediti, 

- .Non vale In pena Hi occuparsi di una dollcina in cui il mali' ci ole 
è tarilo srorsn.., vi dira taluno, Errore, ini,:,- ■ -.mei,! -, molati d'orecchiti 
«ino oumcroji-simi, me gnu a rru rateine; i><* si giurili, oncnr più nume- 
rosi dei inalati di ocelli. Ricordiamo a questo proposto che qua» lutti 
gli individui di età o vantata noo godono più tii un udito perfetto; 



oro che non 
i ha perduto 



urerit finché un caso felice faccio nolo al pubbli 



già conoscevate sema che vi foste mai accorti della loro in- 
i ciò vi sorprenda, e. tiniisiik'Mle piulinjlu «In- mentre le ma- 
ini sono manifeste a lutti, le affezioni dell' orecchio invece si 
) all'osservatone e afuggono lalora un'ammalato slesso. Cre- 
ique, o signori, vi hanno numerosissimi malati d'orecchio, ed au- 
o quando un liuou numero di medici si occupi seriamente dì 
toro; comunemente tali affezioni si trascurano già da bel principio, oppure 
si nascondono a bella posta. Conci udiamo dunque, o signori, che lo man- 
camo di ammalotì non può essere la causa della noncuranza dei medici 
per le affezioni dell'orecchio. 

Si potrebbe dire die le affezioni dell'udito per la poca loro molestia 
meno richiamino l'aiuto dei medici. Non voglio qui riprendere l'antica e, 
a mio parere, ozioso questione se meglio torni esser cieco o sordo; gli è 
certo però che uno notevole durezza 'd' udito, col porre ostacolo al prin- 
cipale attributo dell'uomo, cioè al convivere, non solo amareggia il go- 
dimento della vita, ma inceppa Leu anco molti Dell' adempimento dei loro 



compiti c nel procurarsi i nn'i/i ti L fuiìistcfiia, l'ctisale alla eriliea posizione 
di un medito, di un militare, di un maestro o di un impiegato, elle di- 
ventilo duro d'udito, sin obbligato di abbandonare il suo posto, oppure 
non , possa sperarne uno migliore per [' avvenire. Di mollo maggior mo- 
mento sono le infermità d'udilo nei bambini, spechi! ninne per lo sviluppo 
inlcllemialo, gho-ohe non polendo o«i udire chiaramente hi favella, non 

imparano a parlare », più avanzili in ola, il 'Ulii-ann complrlanicnle 

la parola o divengono in lutii e due i casi sortlo-mutì: la durezza 
d'udilo non è lauto gl'avo, pure niosira-i chiara la -uà influenza sull'am- 
malato, e si veile hil'ani che iali bambini i iy.1 ili ilh'ii ■ ilnitule adallansi 



appailo grida 
i suppurative 



riamenlo i proco-si morbo-i di 'piello corrispondere alle malailie dei lessuii 
analoghi. — L forse la pofi/io:ic pratmnhi ed ascosa la cagione delle diffi- 
coltà diagnostiche di tuli malattie .' nemmeno qucslo è vero. Vedrete più 
tardi che il condono uditivo eslerno e la membrana del timpano sono pie- 
namente accessibili alla esplora/ione, e clic non mancanti i ranni di procu- 
rarsi cenemi sullo sialo della cas^a del timpano e della Iroinlia. E vero bensi 
ehc non ci è ancora dati di diagnosticare le affezioni dell'orecchio inicrno 
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funrcliÈ per C5i-liis.iorie ■ 
a questo proposilo ohe ci 
altre affeiioni ilei siiteli 
patichc dell'orecchio in, 
le iifl'r/iom deli' iini'iiliio 
e nessuno repula cenar 
rapia osserviamo die q 
generale, e clic ili più al 

Se ila quanto abbino: 
l'orecchio sono freque 
porlo funeste, c che in queste, come in altre affezioni, i competisi iteli' arie 
possono riesci re giovevoli, non possiamo in vero comprendere perchè l'oto- 
logia abbia trovalo cosi pochi cultori. In quxnlo a noi, dobbiamo confessare 
che il disprezzo c lo mancanza d'interesse dei medici per l'oliolrica ci 
sembrano infondati e basali su meri pannimi, sopra ideo false e pre- 
Concelle e, diciamolo pure, sull'ignoranza. Dicendo che non si può far 
nulla nelle malattie dell'orecchio si pone certamente termine alla que- 
stione. Noi perù domandiamo 'se questo fnlio sia veramente provalo e se 
si siano falle esperienze e sludi tali ila rendere intuite ogni futura ricerca? 
In nessuna, parte della medicina si fece così poco quanto in questa, e mi 
sembra ohe ciò basii a spiegare perché i|nesln spedale parlila non abbia 
fatti progressi analoghi a quelli di altre dotirine mediche, 

A tre caie devono specialmente indirizzarsi gli sludii affine di avoil- 
laggiare l'otologia: In primo luogo de vesi meglio coltivare l'anatomia pa- 
tologica dell'orecchio; in secondo luogo fa d'uopo analizzare con sonili 
esperienze le funzioni fisiologiche delle sue singole parli; finalmente con- 
viene introdurre nella pratico facili e buoni melodi di esplorazione. Ve- 
dremo nel corso di queste lezioni quanto manchi ancora a conseguire 
questi tre fini. 
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j^ezioiste ir 



DEL MODO DI ESPLORARE IL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO 
E LA MEMBRANA BEL TIMPANO, 



«Mca ilolla oirciiani dall'udito. 

;i v|i,.i.h intuii tld .1 -L'i- i-i> '.^11. i -h: -.:.:..!! L--> l: 

B' ei[.loruiione sinora osati, — Pimellu a (romito. — Cenni storie 



Solito dell'odierno W 



dell'orecchio, ini perei nedii: un 'aceti rata ispezione ui quelle parli non solo 
ci rivela le condizioni moi-lmre ili cssu. nu ci chiarisce eziandio intorno 
ud alterazioni più profonde. Se quindi le alterazióni patologiche dello 
firmo mucoso della membrana del timpano evide ni emonie modificano 
l'aspetto dì questa, noi potremo riconoscere per l'esplorazione le condi- 
zioni morbose della covila del timpano e della sua mucosa. Risulta da 
ciò elle l'ispezione del emulili In uditivo esterno in genere e della mem- 
brana del (impililo in ispenie è il più imperlante fra i nostri mezzi dia- 
gnostici. Se dopo questo asserisco che la maggior parte dei medici non 
sa esaminare l'orecchio neppure oll'ingni-so e ehe eoi soliti melodi d'e- * 
splorazione tale esame t quiisi impossibile, vi sarà chiaro, per cìii solo, 
perchè lo studio e l'esercizio dell'otologia non abhiano ancora raggiunto 



.pipi erario di pci'fWinne n quella tlifpiilii a i:nì sono arrivate le altre 
discipline mediche. Gli è un Tallo i neon l ras labi le die il numero maggiore 
dei pratici non sa esaminare I' orecchio e neppure vela tale ignoransa. 
Questa circostanza è di gran momento e spiega tutti i mali dai quali 
anche oggidì e afflìtta l'oliatrica. Chi non sa esaminare l'orecchio non 
sa naluralmenie diagnosticarne le malouie, ne potrà conoscere i compensi 
ani a vincerle, e perciò le preacniioni mediche, tenute per aolilo tulle 
generali, resteranno sema resultalo, <e il ro=o 000 voglia il contrario. 
A questa eircuelania t pur aneli* donna U poca stima in cui è tentila 
l'uliairica dai medici c dei profani, t aulica velila che mentre più ono- 
ri! ciA che ci riesoe oscuro o malagevole- Questo è il esso nostro. Molli 
dei miei | iù v.ilcnii colleglli mi feeern £13 l.i c.wfe-sione elic la visita 
d'un inalalo d'orecchio i- Imo pfnosls.iina, ?.«rcht l'ineiptriena nell e- 
saioe non permeile loro un'esaiia diagnosi, e tenta aver pusto in chiara 
queste, rifuggono dal consigliare rimedi Se i medici in generale fanno cosi 
poco conili dell' olialnea, e se anche ptilililicjnivnii- b d.-rredilaiiu, eredo 
che lo tacciono per iseuwre verso se medesimi e ver=o il pubblico la loro 
ignoranza. Cosi si apiega lo scetticismo del volgo , la poca fiducia nel 
medico, il darsi in mano a ciarlatani, il ricorrere a libri ed a rimedi 
propalati contro queste affezioni. Abbandonati da coloro da cui sono in 
diritto di attendere soccorso, gli ammalili radono in braccio alla 'variata 
speculazione, che qui ha mano libera. 1 medici poi non avendo un giu- 
dizio proprio nelle affezioni dell'orecchio, si lasciano aiihiidtiLi'o ila opere 
vuote di scienza, menlrc i ciarlala ni fanno impunemente il loro mesliere 
in questa parlilo. Vedete! ci aggiriamo in un triste circolo vizioso, che 
ci conduce sempre allo stesso punto, al nostro punto dì partenza, al fallo 
ciie i medici non sanno esaminare l'orecchio. — Qual è la causa di quesla 
inettitudine? È forse l'esame dell'orecchio iroppo difficile 0 sono i me- 
todi sinora usali poco ajalii? Secondo me la colpa sia nel metodo. Infatti 
l'ignoranza dc'medici nell'esplorazione dell'organo uditivo parla già conlro 
la homi ed utilità pratica dei melodi (inora usati, giacché un metodo 
veramente buono si sarebbe aperta larga strada, e le cose olialriche sa- 
rebbero da molti anni in miglior punto che non sono. Un' altra prova 
d.:l l'i n ™ dì ci twa dei melodi d'esplorazione c di rischiaramento usali fino- 
ra, si è che una serie dì frequenti alicra/innì patologiche della membrana 
del tìmpano, facilissime a riconoscersi, è sfuggila sinora a quasi lutti 
gli olialrì, uè in altro modo si può -pi 1-1:11 et: lai fallo, se non per la man- 
oinrui!™.;! del loro mi:[<ido il't'-iiluia/h'iii.'. 

Entriamo in ma le ria. Senza aiutarci colle mani non vediamo ebe l'a- 
. pertura del condotto uditivo esterno; se tiriamo all' innanzi il trago ed 
il padiglione all' indietro, ne allarghiamo l'apertura c possiamo scorgere 
la parole onlcriore del canale: le parli più profonde ci restano però 
invisibili , fuorché nei rari casi in cui il canale offre un' ampiezza 
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abnorme. Per solilo il condono uditivo è tanto ristretto do impedire alla 
luce di cadere sulle parti più interne e sulla membrana del timpano; 
dippiù esso non è difillo ma flesso ad angolo, e per ultimo ostacolo vi 
sono i finissimi peli clic dalle pareli del canale sporgono verso il suo 
lume. Se vogliamo quindi esaminare minulamcnto le parli più profonde 
e la membrana del timpano, dobbiamo rimuovere quegli ostacoli, illu- 
minando ciùi: .irù lu^ia I ni cine il fondo, facendo dirilio il canale per SÈ fles- 
suoso e finalmente deprimendo i piccoli peli. Noi otterremo tutto ciò 
introducendo nel canale uditivo mi tubetto finto ad imbuto e gettandovi 
dentro la luce riflessa da uno specchio concavo. Gli speculi interi sono 
di gran lunga migliori di quelli speziali , che in Germania sono tanto 
ìn uso (speculi d' Itard e di Kramer), giacché questi strumenti , fatti a 
tanaglie, riescono per lo Ioni forma grossolani e pesanti c, posti in opera, 
sono meno comodi ti adatti dei primi Se pur sia necessario dilatare la 
pomone cartilaginosa del condotto uJitivo , cin ulne usi inetto i-on gli 

speculi interi, ehc vai marni mano ;i!l irp inm. uni I apertura eva- 

sata, ni v'ha d'uopo perciò d'un dilatatore, che intrudono sino nella 
porzione osseo culle sue brjnehe duennale desia Nei I mente dnlnre. Un 
altro inconvpnieme di questo stremano sta in ciò che frustoli epider- 
moidall e pei. l'Intromettono fra le sue branche, togliendo cosi in pane 
la vista delle regioni più profonde ; di più esso deve essere sempre leouio 
in sito durante 1' esame, mentre lo speculo ad imbuto, bene applicato , 
più non si sposia c non richiede il sostegno della mano. — Concludiamo 
quindi che gli speculi speziali non solo non olirono alcun vantaggio ri- 
spello agli speculi interi, ma ami sono di gran lunga inferiori. - Molle ,, 
ma non gran fallo tra loro diverse, sono le modificazioni degli speculi 
interi: le più comuni sono quella del Toynbee di Londra e l'altra del 
Wilde di Dublino. Lo speculum del primo e un 
cilindretto di forma ovale, evasalo ad un'estremità ifH 
come un imbuto; l' altro i di forma conica e la IH ^ 
eeiionc trasverso rappresenta un cerchio. Per molli .| SS 
anni usai esclusivamente qucst'ullimo, lanlo n'era IH 
soddisfallo, e fu solo negli ultimi tempi che adotini iì|5| 
un nuovo speculo , proposto dal Polilzer. Questa 1B 
modificazione (lig. 1) è una combinazione degli JAY O 
speculi dei due etologi inglesi, cioè t'Islmmenlo A Hv 
Ita la forma d'un imbuto e la sezione trasversi) e JwH^ 
uh cereltio: questo speculo penelra più addentro ^^^^^^ 
d'ogni altro nel tiniiile uditivo e resta in sito senza Fìg. i 

il sostegno delie dita: il Ptdiizer li fa fabbricare 
di cautchut vulcanizzato: quelli da me usali sono d'argento, la lunghetta 
è di tre centimetri e mezzo, il diametro dell'apertura più ampio e di 
centimetri due, quello dell'altra di millimetri quattro c mezzo a sei. — 
Bisogna averne Ire di differenti dimensioni, affine di adattarli all'ampiezza 
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del canale ila esaminarsi; inEisiElj l'ini nell'altro, stanno comodamente 
nel taschino. Leggieri e sellili, devono essai: Lem: smussati all' ape Mura 
minore, affinchè non olfendaiio il canale uditivo; die poi siano interna- 
mento lucidi, appannili, iijij.'iuT Mini tirili, ciò poco moina, purché s'adoperi 
il nostro modo di rischiaramento. 

Per introdurre lo speculo fi tiri all'in. lidio c i all'insù II padiglione, 
e, dopo aver cosi appianata la curva del canale, si spinga'indenlro l'i- 
Slrumento con leggieri movimenti Ji rotazione fino a tarilo olle ciò pui 
farsi sema ifniv.ii. loiroilotio risii-omcnto, una minto resta libera, mentre 
il pollice dell'ultra, la quale stringe fra l'indice ed il medio la porle supe- 
riore del padiglioni}, va i sostenere la speculo al suo bordo inferiore. Si 
mantengono co-i in una dire/none strumenta e canale uditivo, e possonsi 
muovere ambidue in vani sensi, affine di portare nel campo visivo le 
varie parli del canale e della membrana del tìmpano. — Gì' inesperti 
iil>f;illdu:i.illLi S|:c-so il padiglione r. lungoni! e stilimi uno .elianto lo spe- 
culo; in tal modo spingimi! fu i-i lutei ne la cannula contro la eute del ca- 
nale, la qual cosa reca dolore ed inceppa i muiiincnti dell' istriiuicnto- 
Ncll'estrarre leninmeiiie lo Sfieculn si possnuo esaminare tiiinulamenle le 
singole pani del condotto uditivo. 

Di maggior importarne è la questione del come illuminare le parli 
profonde dell'orecchio l'siernn. Se è pure possibile esaminare l'orecchio 
(■o!!n speculo ilei krainer ihcinliè inojo inen fmm mente che. con ([nello 
ad Imbuto), non si può dire altrettanto del modo di ri-chi ara memo finora 
usnlo, clic consiste nel far penetrile seii-f'.dlrn la luce solare, direna o 
diffusa, nell'orecchio ilopo avervi ituroilotto lo speculo. — Questo metodo 
oltre a non esser sempre aitn.hilo , min d.i visione distìnta ni comoda 
posizione a chi esplora. — L'esperienza quotidiana ci dimostra che ove 
«'abbuino ini esaminare sonili ililfeccn/.e di forma e ili lìn;a, la luce so- 
lare diretta riesce troppo viva ed abbagliante, mentre d'altro Canto è un 
fenomeno ottico bene consumilo , die tal sorta di luce è mollo meno 
coi tacente di quella rifratla o diffusa. Questa loi e diffusa unirebbe servire 
all' uopo se non richiedesse alcune condizioni sema le quali essa pure 
riesce insufliiueiue. Infami l 'enimalaui dcic essere situato vicino ad una 
tinc-lr.'i. c I' esnloia/iniic n [piimli iiii|iossilnie s'egli non può abbando- 
nare il letto: la finestra poi deve essere bene rischiarala, e se non ha 
dinanzi il ciclo scoperto o una muraglia illuminala dal sole, l'intensità, 
della luce non basta ad illuminare le parti profonde. IV altro canto il 
medico trovasi in posi/inne sfavorevole, giacche., posto fra la finestra e 
!' orecchio, a. Ime In a faeilmciiie cui capo ,1 campo visivo, specialmenle 
se deve avvieinnr.-i ali|iiìioio al pa/icnle, afliue 'li scorgere distintamente 
quelle finissime altera/ioni die sono dlftieili da afferrarsi anche alla vista 
più acuta. Altro e principale inconveniente si è che spesso manca la luce, 
come accado di freu,itcnle in Germania ed hi Inghilterra nei cupi e pio- 
vosi giorni dell' inverno , sicché bisogno attendere lungo tempo finche 
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clic. — L'espcri crii a ci ha mostrato cheque-io mrtodd dYfplnrn'iione ij 
lui iin.'ii le jiiililiifiti'tiitr: l\ipp;]ri"«dliu nuui'-^r/j e ili [meo |i:-ìmì» e [ieri 
" '.li fili inconvenienti da noi notali negli altri " "" 



quest'ora, la facilità di mcitcrlo in pratica, lo rese famigliare a molli pratici. 
Per rimuovere dal meato uditivo esterno frustoli d' epidermide, pcz- 
sltri prodotti di secrezione, che spesso s'introducono 
nello speculo e tolgono la libera visione, si 
adopera una sonda tintinnala o meglio la pin- 
ictla a gomito del Wilde (lìg. 2), mediante 
la quale si evita l'iiicomciimile dell'ombra 
gettala dalla mano operarne. Per togliere 
sostanze liquide dal canale uditivo si fìssi 
sulla pinzetta un pennello umido o secco. 
Bisogna andar cauti nel toccare cogli islru- 
menti le pareli ionio sensibili del meato 
uditivo, e conviene n\ vr-iiiii" l'uiiimiihito di 
non fare nessun movimenm durante l'ope- 
razione. Non s'introduca mai alcun istrn- 




i'!M noti sdito ii uiiri'.c ili Sfimili d'hard o di 
Kramcr. Anche di questi furono falle alcune 
modifieaiioni, tra le quali e certamente mono 
buona quella di averne resa molto acumi- 
nala l'estremila e. meno pronunziala la curva 
delle branche. Talora trovasi all' estremila 
interna dei vari! speculi (interi e spezzali) un 
rialzo clic, lungi dell'esser ulile, rende più 
angusto il eampo visivo, per sè giti ristretto, 
e ollendc la culo nell'alto dcll'opplii'n/lone. 

Il metodo di rischiarare I' orecchio più 
sopra esposto fu da .me imaginalo e messo 
in pratico la prima volta iti seno olisi inciela 
di medici tcdfsrlii a l'orisi (dicembre 1855) 
senza sapere che nitri l'aveva già descritto; fu più lardi che giunsi a co- 
noscere come un certo dottor HolTmann (da Borgsteinfurlh in Vestfalia) 
aveva proposto nel 1841 di perforare nel eenlro uno dèi comuni specchi 
concavi dei barbieri, e di rifU-ucre medinole questo la luce solare diretta 
o diffusa dentro nel meato uditivo. Sembra pero che l' idea del Iloffmann 
non abbia (rovaio eco, gindi'hù lu-.-sno otiMro la mise in pratica, ed i 
trattati speciali, che uscirono da quel tempo sino a noi, non ne fanno' 
menzione. Per me credo che non vi sia metodo migliore e che dall'uso 
generale di questo l'otologia avrii grande sviluppo ed incremento. 
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LEZIONE III 



Mantheiola secrezione di cerume ed Importali la accordata a tale fenomeno, — Turaa- 

C:il1i ili .J'riHllC. — I.LIIL... T.IIL Li | ■ [ : L < '■ V. I ■ [ 1 1 . ■ I ' I |- [-,J il.' =.VÌ1'1[J l! 'Il ■ J ■ ^ ■ ili. °— Wlli- 

gini ed oliti sintomi. — Struttura. — Conseguenze. — Pronostico. — Terapia. 

Trattando le affi-iinni tli-li' nmrchlo esterno ri occuperemo in prima 
degli organi secretori tlel condono uditivo e delle anomalie loro. 

Come il liquido die lagna il globo ddl'ticrliio, i-ii.i- l'umure lacrimale, non 
viene separalo esdu-i vanitole dalla ulniiJiibi Int imale, ma Iipiisì anco dalla 
miiousu «liijiiunlivalc e dulie: [ihiiilide dui Mtibiiniio . eun ipirlla .-.o-u.nu.a 
elle appellasi volgarmente cerume non o il prodotto esclusivo dello gian- 
duia ceruminose, ma bensi di tulli gli organi scccrnenli, die appartengono 
alla etile del canale uditivo. 11 cerume è quindi un miseiifdio dei prodotti 
delle glandulc ccruminoso e dei follicoli sebacei, di peli slaccati c di squam- 
mclle epidermiche. Le secrezioni del condotto uditivo stanno in islrello 
legame con quelle dell' integumento comune, ginccliù In cute ond'È rive- 
stilo, mostra, specialinenle nella parie cartilaginea , tulli gli attribuii eli e 

In rnriiiu:ri//uin> nelle altre lesinili del corpo. Questo leg e Ciuizionalc 

fu sin ora ben poco valutato c si accordìi alle secrezioni del condotto 
uditivo, specialmente per !a tpiiiniiiii, troppa importanza. 

Seeri'/ìiirie ceriunìnale scarsa riseoiilrasi disuveille liegl' individui dolali 
di culo arida, secca e mancante di sebo. — Un medico scozzese, Tom- 
maso Buchanan, scrisse nel secondo decennio del secolo nostro parecchi 
volumi elio tendono a dimostrare la grande importanza del cerume, e 
stabilisce che la diminuita secrezione di questo è causa frequentissima 
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di sordità. Benché Ioli asserzioni non abbiano trovata intera approvazione, 



e medici e profani considerano il cerume quale agente m 
cessano alle funzioni acustiche c fanno uso ili olii e balsami di svaria- 
lissima natura e, come rimedio moderno, della glicerina, quando vi sia 
secchezza del condotto uditivo. Infatti è raro clic un ammalato d'orecchio, 
per propria o per medica prescrizioni!, non siasi istillato uno di questi 
rimedi nell'orecchio: tutti i traumi otiatrici, anche i più recenti, fanno 
e della mancanza di cerume, e benché molli autori inni credami 



tale anomalia essere causa di sordità , pure la dieooo concomitante di 
affezioni più profonde dell'organo uditivo, liti oliai* moderni °i accor- 
dano più di frci ; ii i- ' > i e i. eli re ihc b sci brzia ilei cuiwoltu nJituo 
è fenomeno »:crsv.r'.$ Hi-1 c:.::irr:i ih M i ilei timpano e della sordità 
nervosa. \ priori no;, si pm. :u-,:ri:.: i_li «.nqMtia fra la «ccreimiip del 
conduito uditivo c le condizioni morbose dell.- pani più recondite del- 
l'orecchio, giacchi anche senja tener condì dilla sirena niTiniii che neces- 
sarininciitu deve esistere fra le singole parti costituenti un organo com- 
pleto, ti iiotrebli.' rrirc i ci griiiglio otico, il qiuli- iu-iero e la nuicnia 
dell'orecchio medio e la cute del canale ttdltivo, la ragione dei fenomeni 
simpatici accennali più sopra. In tali qne^iicni decidono l'esperienza e 
l'osservazione im|iarziale e severa; perù )irim:i di spigare in tal modo un 

facilmente cercano nel condotto uditivo esterno e nelle anomalie della se* 
erezione dei cerume l'oripiiu cle'lc lord solìerenzc, e che tentano ili cu- 
rarsi coli' introdurre di spesso nel canale uditivo il cura-orecchi od altri 
slromenti e eoi fare iniezioni; in tal modo si produce tosto una secchezza 
artificiali', una pa-i^fcra mancanza ili rcrunte, eil è quindi riiii;i[iinesi clic 
deve porne in chiari) il ninmenio eziologico, l'alia astrazione ila questa sec- 
cliezza artificiale, è un fatto che i! cerume nelle affezioni delle parli più 
profonde dell' orecchio ora scarse^'ia ed ora si mostra auvralibondanle, 
senza che perciò si possa stabilire un rappm in costante, fra la malattia prin- 
cioale r. (juc-ia altera/ione ik-ila M crc/.iniu-. l'ark'i i.^no [ini a suo tempo della 
mancanza di cernine mila sonliiii nervosa e IVnemo conoscere quanto in- 
certo sia la dij-runai di fucsia aifezione. Molli mediti opinano clic il 



fermano tale ipotesi ed invitano invece ad auuiioitero un rapporto quan- 
titativo fra le secrezioni del condotto uditivo esterno c l'attiviti delle 
glandole sparse su tulio il resto degli integumenti comuni. Gl'individui 
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che abbondano di sebo sulla tuie del volto e del capillizio, quelli ciie 
facilmente traspirano, baitno quasi sempre maggior quantità di cerume 
die non quelli clic lianno la cute arìda , secca e poco ricca di sebo , 
siavi o meno catarro dell' orecchia medio. Nel maggior numero degl'in- 
dividui la secrezione del cerume e scarsa, lo strato superficiale si slacca 
e, aiutalo senza dubbio dui movimenti clic il capo articolare della man- 
dibola comunica alla parte cartilaginea del condotto uditivo, cade fuori 
dell'orecchio, loschi più spesso avviene durante il sonno. A far si che il 
cerume si raccolga e cosi coll'andar del tempo otturi il canale, cospirano 
la sovrabbondante sua formai uno <• di orticoli ;ill;i tini eliminazione (ste- 
nosi del canale uditivo). tìecoiido molli autori l'ipcrsecrczione di Cerume 
sarebbe conseguenza di processi flogìstici acuii del condodo uditivo esterno: 
cosi il Krainer parla d'una dermatite del canale, per lu slimolo della quale 
le glandule ceruminose darebbero un prodotto abnorme in quantità e 
in qualità; il llau descrìve le ritenzioni ceruminali qual esito dell'olite 
esterna eritemolosa. Non possiamo negare die Ir inemnie ilei canale auri- 
colare, che le irriwzioni coii^chIìvc c flupHlidic della culo ond'è rive- 
stilo possano influire julh secrezione dc^le sue glandule, arti \edrtmo 
in seguito come all'eczema ed ai foruncoli di quella regione bene spesso 
letica dietro un' ubumr.c ed aomeuta'a fijrmddor.c di epidermide e di 
cerume; parb le r;icniioin di cerume, non seno necessari ai nenie prece- 
dute da tali condizioni morbose, anii, a mio credere, la maggior parie 
degli otturamenti del canale uditivo per cerume non sono esili di ano- 
malie di nutrizione acute e ipeClQche, ma bensì prodotti dall'iprrsccro- 
zione o dall'impedita eliminazione del cerume, le qujli perdujondo portano 
liniliuenie l'uiiuruiueiito .lei im'ijIì. I-! .mi. suini colti ila qji i_ a:Ii(!oir. 
accusano tinnito e prurito dcll'oreeeliio ; taluni dicono precisamente di 
sentire otturato l'wcrclm; fenomeni questi dovuti all'azione meccanica 
dei turaccioli di cerume e non già a quello ipotetiche affezioni cui si 
vorrebbe aitrihuiio riperscrrcjiune nessa. i.tucsto mio modo di vedere, 
molto più semplice e naturale, è frullo dell' esatta e coscienziosa osser- 
vazione dei fatti. Voi sies-i vi [irisuatk'sic nell'ultima lezione clinica quanto 
varii la quantità de! cerume in un certo numero d'individui, e vedeste 
che taluno di voi offriva un leggiero cerchio di cerume, mentre altri ne 
avevano lauto da rendere difficile Pisr 
pano: in quest'ultimo caso si sarebbe 



tanto cerume non accusavano moleslia alcuna c non si sarebbero aceorli 
della loro affezione se non quando l' otturamento fosse divenuto completo. 
Le conseguenze ili tale i.vvoiiimciue. srao di V ;iii;i natura : la snr.lilii il.v 
vi, -.a all' osincoìo meccanico ed una -cric di fenomeni dovuti alla pres- 



e pareli del canale e sulla 
membrana del limpano. Questi fenomeni insorgono talvolta improvvisa- 



ntc credeva avere sanis- 
ordo. Ci e- accade quando 
ira il rammollimento del 
a di quello in seguilo ad 
ialr , ili ve uj;n repenlina- 

ì comparativo dell'anara- 



sa però decidere so ciò accadesse per la violenza della scossa o fosse 
elicilo delle copiose liloiloci : ;issc:'iscc |ierù elie sii 1 1 r i t n n dell'urlo la 
icala era un po' confuso. Pure si rimeiie in piedi e va diritto a casa. 
L'indomani, dopo aver passala bene Io notte, si sveglia quasi affatto sordo. 
Il medico, chiamato loslo, scrolla il capo e s'accorda coli' ammalalo ncl- 
rammellere come causa della sordità l'urto della lesta sul lastrico; ec- 

eerebrale, forse anche emorragia: ordina quindi dieta rigorosa, coppelle 

scarificale e drastici; dujm iili'imi Riunii a|i|iliea mi mi ■ alla nuca. Pure 

la snrdilìi persiste e l'iiiiiniìitalo deperire più e più nel corpo e [ielle 
spirito. Dopo alcuni mesi viene da me e mi narra la lunga storia dei 
suoi mali. Esaminatolo, tro\u masse ili cerumi: tln' mano ambo gli orecchi; 
te rammollisco ed cslropgo con le iniezioni; il che fallo, l'ammalalo non 
solo trovasi guarito dalla sorriilà, ma ben anco dallo malinconia clic l'op- 
primevo dopo la fatale cinnnio'.ior.c mcliralc. 1-a cosa 6 chiara: l'urlo 
oveva spostali i turaccioli ceriiminali, che già da lungo lempo venivano 
portati senia molcslia, e che alloro, otturando ermeticamente il canale 
uditivo, avevano prodotto la subitanea sordita. Questo caso vi sia di norma, 
miei signori, allorché vi si presemi un ammalalo che offra sintomi tali 
da poter far sospettare un' alfe/. ione dell' m-. m-liio. Pensale alla posizione 
del malato tormentalo dalla sordità, dalla malinconia e dal se tono e cosi 
facilmente guarito, ed a quella del medico, del resto, valentissimo, 
dopo clic la vera natura dell' affezione ccritirule fu scoperta! Ora se alcuni 
giorni dopo applicalo il selone, il turacciolo avesse per caso abbandonalo 
la sua sfavorevole posizione, o se un medico per elettrizzare l'orecchio 
l'avesse spesso riempitilo d'acqua tiepida, oppure vi avesse is l'i Ilo lo l'olio 
di Méne Maurice (a quanto sembra olio di mandorle ad arte colorato), o 
meglio l'etere solforico della signora Clcrel, l'efficacia di questi rimedi 
sarebbe stala messa fuor di dubbio anche per la sordità cerebrale. 

Molli di quelli che ricettano masse di cerume nel canale uditivo, rac- 
conlano che le loro molesLie sono soggette a notevoli oscillazioni, e che 
quesle avvengono spesso colla sentaxinne d'uno srnppio nell'orecchio; 
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Così un individuo venne a consultarmi per sordìiò; il sua medico aveva già 
falle iniezioni d'acqua lepida, mediarne le quali aveva cacciato fuori dal- 
l'orecchio una discreta quantità di cerume; però la sordiiù continuava, 

vivissime e veriyim. II malico, poco cmjitìuiui [icll'cinmc deiroreccliio. 
non ìiipuva spicnarsi luii tVj u u usu ni c ni' indirizzò l'ammalato. Trovai il 
condotto uditivo libero e solo una piccola quanlilù di cerumi! brunastro clic 
ricopriva lo membrana del timpano a guisa di disco. Considerate inutili 
in tal caso le iniezioni, riempii d'acqua lepida il canale e ve la lasciai 
entro per alcuni minuti. Mi riuscì quindi d'iill, inumare con un peonello 
il cerume rammollito. Durante quesla piccola operaiione l' ammalato 
accusò un fortissimo tinnito (per il coniano del pennello con la membrana 
del timpano), ma da quel momento tulli i fenomeni morbosi ebbero fine. 

Le vertigini che spesso accompagnano la presenza di turaccioli eeru- 
minali, sono un effetto dell' aumentala pressione sul labirinto; le tro- 
viamo anche in altre affezioni dell'organo uditivo, benché in quesle con- 
corrono altre cau3e a produrle. Questo fenomeno einora non fu mai posto 
in relazione co 11 'orecchio, ma consideralo sintomo d'un' affezione nervosa 
centrale, fu combattuto, ed inutilmente, con acque minerali, con decotti, 
col selone, col mosa, eec>— L'esplorozionc dell'orecchio avrebbe posto 
in chiaro la diagiimi e suggeriti ramponi più razionali. 

Palloltole di coione, granelli di pepe ed altri piccoli oggetti compon- 
gono spesso il nucleo dei turaccioli ceruminali: motte volle sono misti 
al cerume numerosi e grossi peli, che crescono nella parie esterna del 
canale uditivo, il che ci comprova la lenla formazione dei turaccioli. 

Le ritenzioni di cerume si riscontrano spesso nei vecchi. A spiegare 
tal fatto giova nolare che l'eli avanzala per sé stessa permette al cerume, 
che lentamente si forma , di giungere finalmente ad otturare il canale 
uditivo: d'altro pnilc in questa ciò iruislrfiri-i più frequenti i re.^rinfri- 
menli per rilasso memo dulie pareli di questo canale, i quali, come altrove 
abbiom dello , formano ostacolo all' evacuazione del cerume. Di simili 
«■«colle sì trovano anche spesso nei bambini, nei quali il cerume È sempre 
misto a molle squamme epidermiche, che gli danno un colore giallognolo. 

Gl'individui, nei quali la secrezione del cerume È tinto copiosa da po- 



memionc d^li elicili nocivi del cerume sulle prli vicine, sicché non di 
rado avviene di trovare (rimosse che siano le inasse ostruenti) 1» mem- 
brana del (impano spinta in dentro verso il promonlorio. 

Si In. li ini i--->i'i o riservali nel ».'Ojiih(m>, Cardie, le coiiiplimiom sono fre- 
quenti c di varia natura, ed il Toynbee racconta che di 165 orecchi otturati 
da cerume, solo GO riacquistarono l'integrila di lor funzione dopo l'estrazio- 
ne di questo; 45 migliorarono e glkallri G2 ebbero poco o nessun vantaggio 
nell'udito. Le mie osservali orli mi conducono circa agli stessi risultali. 

Da quanto abbiamo detto risulta che giova procedere cauli e lenti 
ncll'c-liM'iiuic ilei cerume, pnc.dié. non ci « noto in quale condizione si 
trovino le parti più profonde dell'orecchio, ni si darà subilo dì piglio 
a pimene, a cura-orecchi e ad istruiiiemi l'uni a leva, giacche in tal modo 

all'ammalato. Le iniezioni d'acqua tepida sono il mc/,zo più acconcio per 



queste isolazioni preparatorie ( 

(!1 Vi glio che con acqua semplice . .i oiliciic il ram aioli ìmen lo del ci 
seguente liquido: 

' lilìrn-iii pur. 
Un ilr. !'. 
IMarbnii. Sod. 
yr. dittili. Itola del : 
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che queste aumenteranno pel momento la sordità; altrimenti, sgomentalo 
dal peggioramento avvenuto, perderebbe In fiducia nel medico e non si 
mostrerebbe disposto all'estrazione. Gli olii c la glicerina sembrano meno 
conlaeenli dell'acqua tepida a rammollire il cerume. Le iniezioni lo smuo- 
vono in massa lasciandone spesso pezzi interi tanto grandi da poterli 
eslrarre collo pinzetta tosto che si presentino all'apertura esterna del ca- 
nale. In qualche caso i turaccioli mostrano l' impronta del canale udi- 
tivo e della superficie esterna della membrana del timpano. 

Falla l'estrazione, si proteggerà per alcuni giorni t'orecchio contro i 
rumori troppo forti e le influenzo atmosferiche introducendovi un po' di 
coione. Coloro che riacquistano interamente l'udito dopo esserne rimasti 
privi per lungo tempo, si tengono per s6 stessi lontani dai suoni troppo 
intensi, giacché il brusco cambiamento dello loro facoltà acustiche, pro- 
duce un'iperestesia passeggiera. L'iperemia della membrana del tìmpano 
e del meato uditivo esterno, ohe apparisce in seguito alle iniezioni, ha 
per solilo poche ore di durala. 
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LEZIOXE IV 



DELLE INIEZIONI D'ACQUA TEPIDA NELL'ORECCHIO. 
DEI CORPI ESTRANEI. 



Lo Minuetto per l'orecchio e eoo uso. — L'estraiionn dei turpi estranei e ancor pi* 
pericolosa della presenza di questi nell'orecchio. — Proposta d'operazione nei casi 
disperali. — Corpi estranei nell'orecchio. — Causa di fenomeni dilessi stranis- 
simi. — Alcune osserraiioni. 



Comunicalo (or sono molti anni) il mio divi somento d'occuparmi par- 
ticolarmente delle afltiioni dell' orecchio ad un professore di celebre 
facoltà medica; questi mi rispnsc con sorriso di compassione: in tali 
ni ala aie non c'è mento da fare, tutt'el più si schietto acquo nell'orec- 
clnu e si epplicino vescicanti. Ed ancor oggi sono molli i pratici . di 
ni.i|fgnir ii minor grido, i quali a Uri dui scono alle initainni d'acqua nel- 
1' orecchio sommo ed universale efficacia. Il qua) faitu mi sia di scusa 
se mi soffermerà un (io" :i long" siluri o h quello -en:|ilice procedimento. 
— Per quanto sia semplice-, Birele spesso occasione di persuaderai quatto 
pochi, e tra' me dici ut s«i , siano coloro che sappian fate s mndn tali 
iniezioni e quanti siano gli stabilimenti saniurii , pel resto r ice li issi mi. 
clic mancano detti' opportuni iiIrtuneDli, Eppure la cosa noti I- di poco 
momento . giacchi non solo per tal meno si londucooo a Runrigione 
molte sordità, ma si he eti audio in lui il priotipal faliotc nella cura delle 
nffi-jinn. suppurai ne , delle cosi dette otorree, le quali per le iniezioni 
erssano n almeno migliorano di multo. (Cnme vedremo, il risiagno del 
pus è fonte di dolori acutissimi e spesso anche causa di motte). Vedete 
quindi quanto ulile sia di possedere una Luonj rinuga r di saperne far 
uso. benché io nnn intenda dir ciò nel senso del professore citato più 
sopra. 
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La figura S rappresenta la schizzetto die do in mano ag 
loro proprio uso. È di slagno, offre alla estremila dello Bla 
pel dito pollice, ha la cannuccia d'ossi), corla, di forma 

'i liir^ii, si cniigiiiiij/e vili; al 
ale le due di la, che reg- 
solido appoggio. Questo 

on violenza È spesso 
i con un Strumento 
più granii*, fiali della capadlii di din; onde circa: sì 
eviteranno ad ogni modo gli schizzetti di corno a di 
velro e le cannuccic lunghe ed acuminale, die, pene- 
trando troppo indentro , ledono spesso il canale udi- 
tivo (1). Nel far uso dello schizzetto tengasi conto 
del decorso flessuoso di questo canale e se ne tiri la 
parie canilnginea eJl'iadletra ed (H'iosd, nflìnc di poter 
spìnger l'acqua sino al fondo. Si prenda perciò il pa- 
diglione colla mano sinislra c si preceda come abbiamo 
indicalo per l'inlroduzinne dello speculo: affine di ac- 
certarsi che l'ammalato possa fare convenientemente 
l' iniezione , fategli eseguire una prova in vostra pre- 
senza. Molle otorree divengono perenni per la poca de- 
strezza dell' ammalalo o di quelli die lo aiutano in tale 
operazione. Le iniezioni si facciano lentamente e se 
violenza, specialmente quando vi sìa i n lì a m mozione delle 
pani profonde; si eviteranno cosi guttsli facili ad acca- 
dere in tessuti ammalati e rammolliti dalla suppura- 
zione; ed invero non si può negare, ed io stesso ne fui 
lesiinioiiio, clic in lai caso un getto troppo violento possa 
lacerare la membrana del timpano, disgiungere gli ossi- 
cini dell'udito e recare guasto maggiore alle pareti ossee 

(!) Il I.i ili-i tii Vicaria f:ilitirir:i sriiinclti [i ur 1' orecchli 
i-iiuli-hiL.; iirlraiiizMlu. ftiii ]nrr Li fin', liti airi mi si [lassimi 

pulirne UL-r In li'ji^inv.j.j .l.-IN, Misl.inza onili: Mimi ■ ■ jii 

rit-acuiio di uso toh indissimo. Olire alia cannuccia descritta 
dall'autore, Die ne [accio fare una pili acuminala, a getto sol- 
ili.-, aldi il [irnlMI'i; [illL f:KÌ][IUTllC liti llll'.l::iii,li (|i u'rtillIC 
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prese da carie. Anche sema che vi sìa una perforazione del timpano 
o un' affezione acu la , giova andar* cauli nelle iniezioni , le quali spesso 
per sé stesse e non per violenza usala , portano nausee, vertigini e li- 
poiimie, anche sema elle I' operazione avesse cagionato sensazioni do- 

L' unico scopo delle iniezioni si è quello di rimuovere dall'orecchio 
qualche cosa, sia quesla pus, cerume, o un corpo estraneo; né dovranno 
quindi praticarsi senza pri^isu indicazioni. Vi sembrerà strano e forse 
superfluo che vi dica cosa per sé slessa lanto' chiara; pure vi desterà 
meraviglia ancor maggiore quando nella voslra pratico quasi Lutti ì ma- 
iati vi diranno di aver jsY.ì fatti: iniezioni per prescrizione medica, e molti 
sojruiiitigeriiiin» , eoa strici;! cJ in buona fede, non essere uscilo nulla 
dall'orecchio. Da cìù apprrti.ii-ri'tL: rome multi toc. Ini pi'alieliiiio '.<: inie- 
zioni anche ajio scopo diagnostico, cioè per conoscere se la sordilà sia 
dovuta a cerume raccolto, e spesso per sapere se la membrana del tim- 
pano sia perforata! 

Non rari sono i danni provenienli da Iniezioni falle sema motivo, con 
troppa violenza o con liquidi troppo caldi , ne mi mancarono i casi di 
mirinoli (I) e di olili esterne provocale in lai guisa. Le iniezioni si facciano 
con l'aerina lepida, mni con irono [reiid i, staccile il Imlilo è ^eiieraluientc 
poeo confiicenlc all'orecchio. Di raro abbisogna altro liquido che acqua 
pura. Benché a nciiro ovitso i cori:.! c;mnci ncll'otycciiio coinuiie-iiie;:ite 
non rechino per sé slessi gravi danni, pure vogliamo dirne alcuna eosa 
per la gravita generalmente attribuita a questi accidenti. Avviene non di 
rado che i bambini, per giuoco, s'introducano nell'orecchio glohetii di 
cristallo, noccioli di ciliegie ed altri simili oggelti; d' allro canto vi sono 
alcuni inselli (2) che penetrano nel canale uditivo e che recano grande 
sgomento colla toro presenza. 

I corpi stranieri nell'orecchio sono assai meno nocivi, a nostro credere, 
che i tentativi direni ad estrarli , nt sarebbe male applicalo a questo 
proposito il proverbio: Iroppo zelo nuoce. Difaiii desia meraviglia il vedere 
come medici c non medici menano in opera i mezzi più violenti per 
estraric un corpo estraneo dal canale uditivo, e spesso senza over prima 

(I) Infiammazione delti membrana del Impano. 

{lì A questo proposito Barrerò un caso interessante. Mi fu |ireienlaio un uamliino 
di tre mesi, cui. a dire, dei frinl.jri, era l>:!UL:irali> j] furili) anlLi.Jc.l.i-nte un ir. -rili 
lieti" ormili". All'i-saine trinili Infatti in f.irulu .il ramile i:Jiì:v.j un raqn] limousini, 
che si mnveva e che riconnlibi tosto per un cimice equino. Il bambini, amia m- 
OL'Illcinclite vi.ili-ulL MifTi'n'u/i'. .', riuscite in.nllii'icnli a far.- sla.iirc l'insello le Itlle- 
tioni e le trazioni colla pinzetta, a nomilo, introdussi ncIForeccaio on po' di Colone 
iuaheiulo di poclic goceie di cloroformio. Dopo alcuni annuii, vedalo più calmo il 
luminiti!, esaminili ruriKdiia; il cimice era morie e siaccalo dada ini.- , simili mi 
fu facile Mirarlo. 

Kola liei Trai. 
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chiarito se l'ammalalo abbi» dm» la venie, cioè se il twpn erroneo 
eia aocura lidi' orecchili. Interessanti nono a qnc.ro profilo alcuni casi 
uposli ilal \V ilde . oè mancano gli etili mlatisli per lali imprudenti 
Molativi. Due cali della mia prouca rimarranno incancellabili nella mia 

lina none fui sveglialo da una domestica che colto lagrime agli ocelli 
mi racconti) esserle et.lrain il .'npopnmto un verme tiell' o> ecciiu ; i 
vicini incumiociaruuu a eluziicarle il (ondo del cu naie, ed uno studente 
in medicine, che per fonimi elulava nella aleuta cesa, armala d'une 
piotali*, asevn preso parie alla cacci»; nve^o bensì dichiaralo che l'm- 
Milo non v'ero più, pero i violeuli dolori prrsuedeniuu l'ammalala eli e 
Ciò Odo potesse esser vero. hVcluiram l' ore irli n, non [rovai l'nisello, aia 
bcnn r. le va olissimo iperemie del canale uduiiu <; dr\l mhrniia del tim- 
pano; conseguenze queste d'imprudenti tentativi falli. 

Il secondo coso fu più serio. L'ornante di uno contadinella le cacciò per 
burla una pallottola di pane nell'orecchia, né potò poi erramela. Il me- 
dico chiamalo nella notte stessa, si servi ili sonde, pimene e tanaglie, in- 
fra mei len do a (ali operazioni alcune iniezioni d'acqua /l-ediio. Questi eroici 
tentativi furono ripetuti varia volle, ma inutilmente, e non si desistette da 
ulteriori esperimenti se non quando'ap parve una forte emorragia dal- 
l'orecchio, e l'ammalala, sino a quel punto fermissima, . dichiarò non 
poter più sopportare simili torture. A. prevenire l' in Hamm azione furono 
fatte applicazioni fredde sull'orecchio e per molle ore. Pochi giorni dopo 
vidi t'ammalata e trovai una fortissima olile esterna, considerevole lume- 
fazione del canale uditivo , il quale era leso c profondamene escorialo 
in vnrii punti. I solili jnilillniiis'.i.i (Luliipcraii br^HM'rituj ho;ì !i;[-t:iroi)r) 
a sedare l' infiammazione, e formatili alcuni ascessi soiiucuianei nella pro- 
fonditi del canale, la condizione locale e generale dell'ammalati si fece 
tanto minacciosa, che per alcuni giorni ne ebbi le più serie apprensioni. 
Pero In malattia si volse al meglio e l'ammalata poto uscire di casa dopo 
quotil o settimane. Non si negherà ciò essere troppn per una pallollola dì 
pane. Credo che se si fosse lasciala nell'orecchi» non avrebbe per cerio 
potuto recare grau danno. Ove un insetto sia penetrato nell'orecchio, il 
meglio che si possa fare si È di riempire il canale uditivo d'acqua lepida; 
l'insello spinto dall' istinto di conservazione ne scappa fuori, lino dei più 
geniali chirurghi moderni, il Maigaigne, consiglia di prenderò l'insello 
alla pania ; ed il Verduc lo vuole adescare Con una fetta di mela. Il 
Ilyrll dichiara che tali ridicole proposte male s'addicono alla digniià del- 
l'arte chirurgica. Con ciò non abbiamo esaurita la lunga serie dc'rimedii 
burleschi ohe si raccomandano anche oggidì. Casi l'Ilari! dù il mirabile 
consiglio d'estrarre i semi che siano rimasli per mollo lempo nell'orecchio, 
per es. le fave ed ì noccioli di ciriegia, all'errandone i germoglìl il Ber- 
mood {nel 1834) racconta di avere estratto un pisello applicandovi sopra 



22 

una mignatta e facendo trazioni su quota. Il Rati che cita queste ultime 
due cure, osserva noma queste ricordino il metodo di Arculano (1493), 
che tagliava la lesta ad una lucertola ancora viva o morta da poco, l'in- 
troduceva nel canale uditivo, e dopo tre ore trovava il. corpo straniero 
in bocca alla lucertola. 

Gl' istrumenli destinali all'estrazione dei corpi stranieri dall'orecchio 
Militi mi ir. erosissimi e basali sui più svariati principi! ; nò si cessò ancora 
dall' inventarne di nuovi. Si fece osservare clic, cuiHiilcrata la forma ro- 
tonda dei globetti di cristallo e de'noccioli di ciriegia, e la sezione ovale 
od eliitiea del canale uditivo, deve restare uno spazio libero superiormente 
ed inferiormente al corpo estraneo, per il quale spazio un islrumcnlo a 
leva può giungere sino dietro a questo. — Tulio viti è j;iosiittinHi sino a 
che non sia insorta la tumefazione delle pareli del canale, nel quel caso 
anche l'acqua iniettata si raccoglie dietro a! corpo straniero e può cac- 
ciarlo a dirittura fuori o almeno smuoverlo; il che fatto, l'estrazione non 
offre più difficoltà; In si faccia con la pinzetta a gomito o con una leva 
sottile, com'è quella che trovasi comunemente unita al cucchiaio di Daviel. 
Se l'interitinio fra il corpo straniero c la prete del eanale manca, allora 
l'applicazione di qualunque siasi islrumento e pericolosissima, giacché si 
ferisce il canale n si caccia ancor jliù addentro il corpo stranino. Stando 
così le cose e non csicuduw. conte coiininemtnle non v'è, pei'ieulum in 

care alcune sanguisughe intorno all'apertura dell'orecchio e passo poi alle 
fomentazioni fredde. Se la tomcl'a/inne non diminuisce ni si giunge a 

in opera fomentazioni calde, per tentare cosi di olieneic lo scopo prefitto 
mediante 1° sviluppo della suppurazione. - 

fenomeni tali da indicarne la pronta estrazione, non ristarei dall' aprirmi 
una via nel canale uditivo mediante un alto operativo. Paolo da Emilia ( 1 nòn) 
ed altri modici dell' amichila pro| nsern di praticare un taglio tenni ir. a re 
diViro il padiglione, per poter cosi penetrare nel canale uiiilivo. Il lljrt! 
dirende, a ragione, quello mei ni In eonlrn il Mnlgaigne, il ISau ed altri, lo 
pure sono d'avviso che si debba operare nei casi suaccennati; solo vorrei 
scegliere una regione più adatta, cioù farei l'incisione non gii dietro ma 
al disopra della conca. I motivi che m'inducono a questa modificazione 
sono: l.° l'arteria auricolare poste li ore, che non è di piccolo calibro, 
trovasi precisamente nell'angolo formalo dalla tonca e dall'ipofisi ma- 
stoidea , uè si potrebbe quindi esilarile la lesione operando secondo il 
primo metodo; 2.° il dislaccare la conca e la porzione cartilaginea del 
canale uditivo dall'ipofisi inasloidea è cosa difficilissima per la promi- 
nenza di quesla , la quale non permeile di penetrare a sufficiente 
profondità nel canale nemmeno cogl' istrumenli curvi; mentre gli espc- 
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rimenli Ja me falli sul cadavere mi dimostrarono die è facilissimo di- 
slaccare la conca dalla squamine dell'osso temporale e die in tal modo 
si può penetrare con un ago curvo da aneurisma sino in prossimità 
della membrana del timpano. Mei bambini poi tale operazione è ancor 
|iiù facile, giacché la porzione ossea del condono uditivo è in loro bre- 
vissima, e l'infossamento dell'osso temporale, il quale più tardi ne costi- 
tuisce la parete superiore, presenta un piano mollo inclinato, formante 
con la membrana del timpano un angolo ottuso assai aperto. Ora gli 
è appunto nei bambini che occorrono più di frequente i carpi stranieri 
dell'orecchio. Perù va da sé che questa operazione dev' esser riservala 
solo ai casi urgentissimi; giacché, lo ripeto, le iniezioni pratichile con 
costanza, ed II metodo antiflogistico conducono quasi sempre alla meta 
desiderato. Ricordiamo qui le parole del vecchio ileìslerio, del bravo me- 
dico fisico di Norimberga: «Chirurgus prius niente ut aculo agat quom 
manu armata! - Se linoni vi di mostrai come i proliei accordino troppa im- 
portanza ai corpi stranieri penetrali nell'orecchio, devo ora invece ri- 
chiamare la vostra attenzione sopra una serie di fenomeni che vi invi- 
teranno a cercare nell'orecchio l'origine di alcune turbe nervose, le quali 
interessano tulio l'organismo c sono cagionate da condizioni irritativi: di 1 
condono uditivo; condizioni mantenute bene spesso dalla presenza di corpi 
Stranieri! È un fenomeno nolo a lutti, che toccando le preti del canale 
uditivo si desta spesso un senso di titillazione alle fauci, e che in alcuni 
individui l'introduzione dello speculo muove la tosse. Come ben sapete, 
questi fenomeni rìllessi sono dovuti al nervo vago , il quale si dirama 
anche in quel canale. Abbiamo notalo comi; ijluno venali collo du vrr- 

ubc comprima la membrana del timpano, lì Pichhn raccunta che un tale 
leniia piv<o da vomito ice n .ci ite i.^n v.ln che ih si lorenenn le pareli 
del condotto uditilo. L'Aro il I nana di ui < fanciulla dir era molestala 
per lungo tempo da ione ostinata accompagnala da vomito r da dimagra- 
mene, l'n esame accurato mostrò ambo i condotti uditivi onorati da 
Dna fava In quale già da lungo tempo tri era penetrato. L'evirazione fu 
accompagnata da love, da loniiin e da sternuti , priA da qui i momento ■ 
fenomeni morbosi disparvero, e la fanciulla risani completamente. Il 
Toynbee vide pure un ammalato che «offrila di forte rosse, venirne liberato 
in h unno sl.'i ir.izu iii' d'un 'c]i:i>:ii bi midouo uditivo csicrno. — V'ha 
di più. li Rover cita un caso di Pabrizo da llildi-n. in cui una mgaiiina 
colpita da epilessia con atrofia d'un braccio c con anestesia di mela del 
corpo, fu guarita da tutti questi mali dopo estratto un globctto di vetro, 
il quale già da otto anni le slava dentro l'orecchio. Anche il Wilde (1) 
racconta di un caso d'epilessia con sordità, dovuta alla presenza d'un corpo 



(i) Pag. SSA, Aural S urger j. 
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straniero nell'orecchio, e guarito mediante F estrazione di questo. — É 
noto clie attacchi epilettici ed altre nevrosi sono spesso convulsioni riflesse, 
le quali insorgono in seguilo a condizioni irritative dei nervi periferici, 

Questi fatti v' inviteranno ad esplorare l' orecchio nei casi in cui si 
mostrino fenomeni simili a quelli ora descritti; ai credo temeraria la 
speranza che i medici col tempo considereranno l' esame dell' orecchio 
altrettanto importante, quanto quello della pupilla in molle forme di ma- 
lattie e specialmente nelle nevrosi. 
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DEI FU BUSCO LI DEL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO, 
E DELLE DEPLEZIONr SANGUIGNE APPLICATE ALLA CURA 
DELLE MALATTIE DELL' ORECCHIO. 



Sintomi, decorso e cor» del fninncoH. — Renioiil più favorevoli alle depleiioni un. 
Huigne sM-.intto In varia sedo arila maialila. — l'i- ce in rioni da prendersi nell'ap- 
plicazione delle mignatte. 



Tra le affezioni in Gam materie del meato uditivo notatisi gli ateo» 
follicolari o furuiKOli. 

I furuncoli del canale udilivo sono simili in tulio a quelli delle altre 
porti del corpo , e distinguo osi dagli ascessi comuni pel contentilo più 
solido (il cosi dello stoppino) nel centro , il quale altro non è se non 
che tessuto connettivo necrotico, misto quasi sempre od un follicolo pe- 
loso parimenti necrotico. L'in 0 ammalio ne Ila principio nel follicolo, che 
insieme al tessuto connettivo adiacente viene distrutto per la compres- 
sione esercitala dal pus: intorno allo stoppino si forma un'infiammazione 
demarcatila, la quale accresce lo suppuraiionc, slacca i tessuti necrotici 
e di origine in lai modo ad una forma morbosa mollo simile agli 
ascessi. 

I furuncoli del canale udilivo costituiscono tumori di varia grandeaa, 
alquanto pialli e duri, coi) base larga e con limili non ben marcali; la 
cule onde sono ricoperti è talvolta inalterata, talvolta leggermente rossa. 
— Le parli adiacenti sono sempre dolenti alla pressione , più a meno 
luinefalle, talora tanto da produrre la chiusura completa del canale udi- 
livo, e perciò durezza d'udilo ed anche sordità lemporaria. — La tume- 
fazione ù spesso tanto diffusa, e l'apertura esterna del canale tanto ristretta, 
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spazio triangolare olla parele superiore ohe è compatta in ogni punto. 
Di leggieri si comprenderà che un furuncolo nella porzione ossea, tro- 
vando maggiorrcsistcìiia nei tessuti soggiacenti, deve desiare dolori piti 
«vi che non nella porzione cartilaginea, la quale per le ragioni anato- 
miche esposte di sopra, e mollo più cedevole. 

I foruncoli del condotto uditivo si mostrano Degl'individui d'ogni eia e 
cosliluzione ; non di rado complicano le suppurazioni più profonde dell'or- 
gano uditivo, sieno siale falle iniezioni o meno. Ed in vero le iniezioni d'al- 
lume in soluzione sembrano favorire il loro sviluppo, eom'ebbi ad osservare 
in un giovane affetto da minngiit crouira con osiiiiat» otorrea, cui consigliai 
di rendere più efficace la soluzione d'allume eoi lasciarla nell'orecchio 
lulla la none. Ogni volta ch'egli eseguiva la min prescrizione, gli si ma- 
nifesiava nel canale uditivo un pìccolo ascesso , ciò che non accadeva 
quando l'oslringenle restava solo per ponili mimili in coniano colla parie 
ammalala. Il di-corso ili ipirsla malattia è vario: in alcuni casi Ila luogo 
la risoluzione, in oltri, e questi sono i più, si manifesta la suppurazione 
coll'apparire d'un punto giallastro, il quale fra il lerzo e seslo giorno 
scoppia e dà passaggio al pus. Con queslo esilo ogni sensazione molesta 
svanisce come per incarno, semprechè nel frattempo non siasi formalo 
un altro furuncolo. Il conienulo dell'ascesso si compone di un pus piut- 
toslo denso e di una massa pnhaeea e fioeconosa, la quale, per essere 



espulsa, richiede spesso una leggiera pressione sulle pareti dell'ascesso. 
La suppurazione è naturalmente di poca durala. — Già prima clic l'a- 
scesso sì vuoti, la pelle, che lo ricopre, è talora spalmala d'un liquido 
untuoso. — Il pronostico è per solilo favorevole; solo è da nulare che i 
casi di sviluppo contemporaneo o successivo di più furuncoli pareggiano 
per lo meno in numero quelli in cui I' affezione si limita ad un unico 
focolaio, della quale circostanza è bene rendere avvertilo l'ammalato. 

Quest'affezione che per su stessa è di poca entità e di nessuna conse- 
guenza, può divenire oliremodo tormentosa all'ammalato ove le recidive 
;i ripetano per lutijto tempo. Mi ricordo ili aver avido in cura un indi- 
viduo, il quale da 12 anni veniva colto da furuncoli, con pause di due 
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profonda c non troppo piccola, e, siccome la cute del canale uditivo è grossa 
e residente, converrà adoperare una certa forza. Per questa operazione mi 
servo a preferenza di un bisturi sonile, bene appuntito, a manico lungo, 
la cui e- Ire mila ka miiui in cuivliiaio ilei lavici ili;;, i), mollo opportuno 
ad ululare l'incila del uji^ure a oYli.-riiiiij.ii-c la itili; dell' na-.iosMt. ove 
la vista non basti a stabilirla; a tal uopo si toceti crani io le pareti del canale 
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pennsn <1 ci I * iti « a di iluierlu sopportare, e, avendo da fare 
fon Individui paurosi, ooo si giunga mai ad operare quando 

poilnniissime »p*cirtlnu"le prr l'onalnca e ne ri |w Menino 
al capitolo sul cateierisnio. In pronto sollievo «pie per 
solilu llnonione falla n rr.ortn, ti sia pus, ameno. La len- 
siune diminuii» e l'emorragie, lalnra non indifTertnie, sooo 
le fame del miglioramento. A mantenere l'emorragia e per 
upeller* il sangue ed il pu« »' hctit gualche ioieiionc tie- 
pida e ai continuino le fomentazioni calde finché la gon- 
fiezza sin svanita. Non s'incideranno quei foruncoli che, per 
la loro sede, non recano molto disturbo, giacche l'operazione 
è per SÈ stessa dolorosissima. Sarà Lene di rivedere l' amma- 
lalo dopo qualche tempo, oppure di prescrivergli che faccia 
qualche iniezione d'acqua, affine d'impedire che il cerume 
e l'epidermide, che in seguito ai furuncoli si formano in 
abbondanza, si raccolgano ed otturino il canale uditivo; 
d'altra parte questo seborrea potrebbe essere causa di nuovi 
ascessi per l'irritazione dei follicoli sebacei, e per ostruzione 
dei canali escretori delle glandule cutanee, — Non vogliamo 
enti ciò conti (jliarc un 11-0 esigerà! o d'iniezioni, atteso che 
la sola sospensione di qTicstc basta in alcuni cnsi a prevenire 
hi formazione di nuovi furuncoli. — Ho tentalo alcune cure 
balnearie ed altre dirette contro alle condizioni morbose ge- 
nerali dell'organismo, affine di prevenire lo sviluppo di 
nuovi ascessi; ma tulio inutilmente! — Dovrò nei seguenti 
capìtoli parlarvi spesso delle de pi czioni sanguigne e dell'ap- 
plicazione di migrane nelle malattie dell'orecchio; voglio 
perciò fin da questo n 
Forse in nessuna 

sanguigne locali, quanto in certe forme di otite; però è d'uopo 
Fig. i. usare alcune precauzioni indispensabili ad ottenerne buoni 
effetli e ad evitare accidenti spiacevoli. — Per solilo i pra- 
tici fanno appiinne K> -.jngiiUugilie all'aporisi mastoidea, qualunque sia 
la forma dell'olite. Il Wildts fu il primo a dimostrare come nelle infiam- 
mazioni tanto dolorose dell'orecchio, in (specialità nel l' otite esterna e nella 
miringite, alcune poche mignatte applicate intorno all'apertura del ca- 
nale uditivo o niiteriormeule al trago, giovino assai più che molte poste 
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sull'apolli mosloidca. — Lo nuove scoperte, specialmente da me folle sul- 
l'orìgine dei vasi esterni della membrana del timpano, valgono ad illu- 

e In membrana del limpano sono fornii) di vasi sanguigni che in gran 
parte prim'irpritu ilall'aru-iio auiu'olaic priifiiinla, In . | ll -i J l> , situata dietro 
al capo articolare della inaiteli;) inferiore, vale a dire dinanzi all'aper- 
tura dell'orecchio, fornisce di sangue anelisi! trago e la parie anteriore 
del condotto Uditivo. — Oltre a ciò trovasi in quello regione la vena prin- : 
cipalc dell'orecchio cs-'.e-no, cioè l' auricolare profonda. — È quindi natu- 
rale che, dovendosi sempre prescegliere per le sottrazioni locali di sangue, 
una n^imie situata tic I L.ì mctle-una provincia nutritizia (Idia parto, am- 
malata, non applicheremo le mignatte all'ipofisi masloidea, ma bensì alla 
regione preaurieolan', quando esista un'infiammazione del condotto uditivo 
esterno, o della membrana del limpano. La cosa è però diversa quando 
le mignatte sono indicale per malattie di partì più profonde, cioè della 
cassa o delle pareli ossee che la compongono. In questi casi le sangui- 
sughe vanno applicale all'apoGsi mastoìdea sotto l'apertura esterna del 
Condono uditivo (cioè in coni-pmidenzo ilei fura siiln-utastoideo) ed anche 
anteriormente a quella; atteso die la cassa e la rocca petrosa ricevono 
il sangue da varie parti, cioè dall'arteria timpanica che si fa strada al 
canale del Falloppio, passando attraverso la fessura del Glaser, e dalla 
stilo-mastoidea, la quale vi s'insinua sotto all'apertura esterna dell'orec- 
chio, L'apofisi mastoidea c l'osso vicino sono nutriti dalle arterie della 
dura madre e del pericranio, tanto al di fuori che al di dentro; dì più 
v'ha un eerto numero di vasi i quali attraversando l'osso mettono in 
comunicazione gì' integumenti molli del cranio coi seni e colle Vene intra- 
craniali, sia direttamente, conte fanno le vene diplocliche temporali poste- 
riori, sia indirettamente, come le vene emissario mastoidee. Da queste 
di'i'isi/i.'iii ;i 1 1 :i i c > : i j i i : 1 1 1_- rj.uli;i ohe con larghe sottrazioni sanguigne, come 
ulit'njtoini specialmente colla sanguetta artificiate del Ileurteloup , non 
solo ì vasi delle pani umili e dell' osso, ma benanco i seni e le vene intra- 
eiauiali possano venire scaricati. — Devo raccomandarvi alcune misure di 
precauzione indispensabili per l'applicazione di mignatte in vicinanza del- 
l'apertura esterna doll'inm-liio. In primo Iuujju non si dimentichi ili segnare 
Con l'inchiostro il punto ili applicazione, it; secondo, luupo non si tralasci di 
otturare cou cotone l'orecchio, affine d'impedire che il sangue vi penetri 
o che Una mignatta vi s'insinui, come toccò ad un medico di mia cono- 
scenza, ri quale per quest'ultimo accidente ebbe a soffrire dolori atro- 
cissimi: credo clic in un caso simile si potrebbe ricorrere ad una solu- 
zione di sale comune istillala noli' orecchio; ma ad ogni modo è meglio 
evitare tale accidente facenio come abbiamo dello qui sopra. Siccome 
Temo era gì a, --special mente alla regione temporale e prcauricolarc, può 
riuscire troppo abbondarne, conviene raccomandare all'ammalalo di tener 
in pronto qualche leggiero emostatico per servirsene all' occorrenza . Mi 



ricordo d'uà caso in cui l'applicazione d'una sola sanguisuga alla tem- 
pia recò la morie ad un bambino per profusa emorragìa, cui i solili 
meni non valsero ad arrestare. — Non dimenticale lilialmente di co- 
prire per alcuni giorni con del laffelh te ferite delle sanguisughe, giac- 
ché vi sono individui che vengono colli quasi sempre da tumefazione eri- 
sipelacea intorno alle punture delle mignatte , specialmente se queste 
vengono applicale alla lesta; tale complicazione sari tanto più da te- 
mersi , quando le piccole piaghe possano venire a contano col pus, in 
caso d'otorrea. Queste misure di precauzione, per quanto minuziose sem- 
brino, sono più che necessarie nella pratica a prevenire accidenti spia- 
cevoli e talvolta funesti. 
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LEZIOIVE VI 



DELL'OTITE ESTERNA (diffnia) 



Come la periostite non sii un'nffeiione idiopatica. — Varia caule dell'alita eitorn» : 
forma acuta, e suoi fenomeni soggettivi ed oggettivi; forma cronica. 



Dopo aver parlalo dell' olile esterna circoscritta , cioè dei furuticoli , 
passo oggi a trattare dell' inflammnzio ne diffusa del canale uditivo. Sono 
il nome d'olite esterna (1) comprendo le varie forme d' i tifi ani no azione 
diffusa a tulio il canale uditivo; e questa denominazione mi sembra giusta 
inquantochè è basala sull'osservazione clinica e sui fatti anatomici. Alcuni 
autori, fra i quali il Kramcr ed il ftau, suddividono le in Gain mozioni del 
canale uditivo in infiammazioni della cute ed in quelle del periostio. 
Perà non esìstono osservazioni accertate di una periostite sostantiva del 
condono uditivo, e i casi descritti per tali sono tulle affezioni già cro- 
niche, nelle quali nnn si può decidere se la malattia dell'osso fosse pri- 
mitiva. — SÌ può invece spesso constatare come per la infiammazione 
delle parti molli die tappezzano il canale, l'osso venga finalmente attac- 
cato; le mie osservazioni m' inducono a credere elle la periostite del 
condotto uditivo esterno sia sempre conseguenza di affezioni infiamma- 
torie delle parli molli, le quali infiammazioni troppo di sovente vengono 
trascurale. Quanto ai fatti anotomici, facciamo osservare'chejnella parte 
ossea del canale uditivo la cute ed il periostio sono lauto strettamente 
congiunti l'una all'altro, che invano si temerebbe di separarli; dal che 
risulta che ogni infiammazione un po' più intensa possa interessare l'osso 

(t) Sia detto sia da questo punto che col nomo di utile interna indico il catarro 
Miripiivj'.mi dulia cassi, munire li: Inniia itiiijilicc (mi sctroiium: immuni i-icn da 
ine denominata calumi wninlife. ]>iiei;,l:> ..utile., indico le forme nan limitate ad 
una singola parte dell'organo uditivo. 
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soggiacerne e determinarvi osteite e carie. Molli, e Tra questi il Toynbee, 
parlano dWaffe/.ione catarrale del condotto uditivo, ma, benché gl'in- 
tegumenti della porzione ossea più s' avvicinano alla cassa e più si as- 
sottiglino, pure non acquistano mai le proprietà anatomiche della mem- 
brana mucosa. Ora, siccome per "catarro» s'intende un'affezione propria 
della mucosa, questa denominazione non £ applicabile all' infiammazione 
del condotto uditivo esterno e dovrebbe riservarsi esclusivamente per la 
cavilo del timpano, la quale possiede una vera membrana mucosa. Non più 
giusta di questa £ la suddivisione in otite esterna catarrale ed olile esterna 
suppurativa, proposta dall'hard. Noi distinguiamo l'otite esterno acuta e 

L'olite esterna è svariaiissima nelle sue forme; ora decorre senza recare 
disturbi locali o generali di qualche rilievo e guarisce anche senza trai' 
lamento; ed ora si sviluppa all'improvviso accompagnata da fenomeni 
gravissimi, che indicano una partecipazione di tulio l'organismo, e per- 
sistono a lungo con frequenti recidive, le quali lasciano al [frazioni sempre 
più profonde: i dolori sono acutissimi, 1' otorrea è profusa, notevole la 
durezza d'odilo; talvolta perfino lo stato generale dell'ammalato può di- 
venire inquietante. Se £ vero che l'otite esterna giunge spesso a questo 
grado di gravila, debbiamo dire ebe a torto viene considerala affezione 
leggiera, come spesso accade; se non peraltro, perla durezza d'udito e 
per l'ostinata e schifosa otorrea, che l' accompagna, non la si dovrebbe 
trascurare. L' olite esterna è affezione frequentissima , e si mostra in 
ogni età , piti spesso perà nell'infanzia , principalmente nei primi anni 
della vita. — 11 Bau nota come alcuni bambini, ad ogni dente che spunta, 
soffrano di congestioni al canale uditivo accompagnate da leggera iper- 
secrezione. 

Varie possono essere te cause dell'otite esterna; si associa agli esantemi 
acuti e cronici, i quali dalia chic della faccia si estendono a quella del 
canale uditivo; ed invero il morbillo, la scarlattina ed il vaiuolo non si 
brino sempre strada all'orecchio dal di denlro, cioè per la mucosa, ma 
eziandio dal di fuori. — L'eczema si estende lalora dalla cute della faccia 
e della regione auricolare al canale uditivo; talora però invade questa 
primitivamente. Ho osservato più volle nell'orecchio di indivìdui sifilitici 
papule umide accompagnate da iperemia e da aumentata secrezione in tutto 
il canale. All'autopsia di un individuo morto da penfigo, ne trovai alcune 
bolle nell'orecchio esterno e persino sulla membrana del timpano. — L'olita 
esterna nasce spesso da cause meccaniche traumatiche. In alcune signore 
vidi infiammazioni diffuse o circoscritte, in seguilo ad isolazioni d'acqua 
di Colonia nell'orecchio, mezzo preconizzato dal Malgaignc contro il mal 
di denti. Le iniezioni troppo a lungo continuate, i corpi estranei e più 
i lenlalivi fatti per estrarli, l'impressione del freddo, sono altrettante cause 
dell'olite esterna. 11 freddo poi è oliremodo nocivo all'orecchio, special- 
mente sotto la forma d'iniezione o d' isolazioni. Nel caso concreto però 
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non ci b sempre dato di scoprire la causa dell'olile. Le cosi delie oliti 
spontanee sono altrettanto frequenti nei bambini sani quanto in quelli 
che, per le glandule cervicali ingrossale, per ripetute corizze, per malattie 
cutanee croniche, passano per scrofolosi. Non siale , o signori , troppo 
corrivi a diagnosticare la scrofolosi, parola di cui si fa grande abuso e che 
serve di comodo pretesto per esimersi da un'esatta esplorazione eda una cura 
locale spesso lunga e tediosa! Nelle all'elioni dell'orecchio più che in altre 
si abusa del nome di scrofola, mentre la stessa tumefazione delle glandule 
cervicali , che è il fondamento di quella diagnosi spesso non È se non 
una conseguenza di antiche otorree trascurale o trattate esclusivamente con 
rimedi interni. Tanto è ciò vero die, qualora si arrivi a vincere l'otorrea 
mediante un razionale trattamento locale, si vedono con temporanea mente 
svanire i tumori glandulari. — Non v'ha forma di olite che più spesso 
dell'olite esterna infantile si associ al catarro della cassa, né ciò può far 
meraviglia, ove si consideri clic nei bambini la mucosa e la cute spessa 
ammalano nello stesso tempo. — Le cause adunque dell'otite esterna sono 
molto numerose c polrebbersi facilmente classificare e suddividere. Si 
potrebbe per cs. distinguere secondo il grado e l'intensità', l'olile erite- 
matosa, l'erisipelalosa, la flemmonosa ; secondo l'affezione generale che 
l'ingenera: l'olile morbillosa, la scarlattinosa, la vaiuolosa, la sililiiica, la 
scrofolosa ed altre; secondo la causa direna: l'olite reumatica, la trauma- 
tica, ecc. — Non si pu6 negare che quesle diverse forme si offrono infalli 
all'osservazione e che in alcuni casi la causa determinarne modifica il 
decorso ed i sintomi della maialila ; perù queste suddivisioni sono affatto 
inutili in pratica (1). 

Abbiamo già notalo che l'otite esterna, per le varie sue forme, offre un 
quadro difficile a tracciarsi in poche parole. Nella forma acuta gli am- 
malali accusano da principio un senso di prurilo accompagnalo da calore 
e da secchezza nell'orecchio, il qual senso si fa talvolta cosi molesto da 
spingerli od introdurre nel canale uditivo cura-orecchi, aghi da calza od 
altri isirumenii. Perà queste manipolazioni divengono bentosto dolorose, 
e l'aumentalo sensibilità cangiasi bene spesso in dolori acutissimi tere- 
branti e lancinanti, che si estendono n grande profondili! ncirorcccliio, 
esacerbano quasi sempre nella none e portano l' insonnia, la concilciionc 
febbrile e persino il su li deli rio. 1 dolori s' irradiano ai dintorni dell'orec- 
chio, ed invadono talvolta luna la mela corrispondente della tesla, esa- 
cerbano ad ogni scossa del tronco e del capo, come nello sternuto e nella 
tosse, cosi pure ad ogni movimento più forte della mascella inferiore, 
come nell'atto della masticazione c nello sbadigliare. Questi ultimi feno- 
meni sono più spiccali quando vi è tumefazione della regione prcauri- 
colare e della parie cartilaginea del canale uditivo. Nei casi più miti questa 

(I) Una causa non rara di oliti ostri™ l: la rnmilln ili massi: ili Aspergili us, ,■„„„; 
lo i nni prnvanii In Schwana ed il Wredoi, 

TuSlrsca. — Jfifaltic dell'onichia. 3 
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tumefazione manca , ma non manca mai il datore alta pressione e alle 
Ini/inni huI ]i;iiii|JÌ!im'; jjiovo quindi andar cauli nell'in tradurre Io speculo. 
— L'udilo £ tanto più offeso quanto più l'affezione si estende allo giralo 
epidermico della membrana del (impano, il quale, più o meno, È sempre 
preso. All'i splarai ione si notano i fenomeni seguenti: la eule del canale 
uditivo e la superficie della membrana del timpano sono iniettale e gon- 
fie, prescindendo da alterazioni eventualmente dovute ad esantemi o a 
cause traumatiche. L'iperemia è più marcala nelle partì prossime al tim- 
pano, mentre nella porzione più esterna del canale viene mascherala dal 
rammollimento ed inzuppamento dello strato epidermico, die in quel punto 
è più grosso. Lo stadio congeslivo dura comunemente da due a tre giorni, 
pui siihi'iilra l'essudazioni*, citi; ilit (irìuci'iiii fiero-.], diviene più lardi mu- 
cosa e finalmente purulenta. Coll'apparire dell'otorrea i dolori diminui- 
scono sensibilmente e scompaiono man mano del tulio. In alcuni casi 
però manca l'otorrea ed ho luogo un'estesa desquam inazione, sicché il 
canale uditivo si riempie in breve di lamelle d' epidermide macerata. 
Questo processo d esq u a m motivo si mostra anche sulla membrana del 
tìmpano, nel quol caso si estraggono dall'orecchio alcuni dischi bianca- 
stri, che hanno la dimensiooe c lo forma di quella membrana e si pro- 
lungano talvolla in una specie ili tubo membranoso, che corrisponde al 
canale uditivo. In questa forma d'olite desquaminoti™ le otalgie sono 
vivissime, ed in generale sì può dire che nelle otiti esterne i dulori sono 
tonto più violenti, quanto più la membrana del l'impano e le parti più pro- 
fonde del canale sono prese dalriiiliiimmaiiotii', Ntrlln situilo dcU'essiulii/itinc 
giova andar cauli nel ripulire il canale eoi pennello, o culle iuieiioni che si 
fanno affine dì esaminarlo, nè sì giunge sempre a distinguere chiaramente 
le singole parli, specialmente le più profonde, essendo esse per la tumefa- 
zione e l'inGItrazione sposiate e sformate ; d'altra pane non si riesce sempre 
a rimuovere il pus rappreso sulle pareti c le squainmelie d'epidermide. 
Ove l'ispezione sia pos-ihilc, ti scorgono le pareli del condotto uditivo 
gonfie e rammollite per l'inzuppamento dello strato epidermico, il quale 
d'altra parte può mancare del tulio; in questo caso vediamo una su- 
perficie uniformemente arrossala , senza clic vi si po.-sano distinguere 
singoli vasi, e simile ad uno piaga coperta da granulazioni o ad una con- 
giuntiva affelta da tracoma: spesso su questa superficie si osservano alcuni 
punti coperti da epidermide o da grumelti di pus, i quali, rimossi eoi 
pennello o colle iniezioni, si riproducono a cosi dire sotto gli occhi. 
L'apparire dello scolo purulento coincide quasi sempre con una notevole 
diminuzione dei dolori ; l'otorrea dura per qualche tempo , e sono circo- 
stanze favorevoli può diminuire e svanire interamente; però per solilo, 
se viene trascurala, si fa cronica, insiste per molti anni o dura con varia 
intensità tutta la vita. 

Molte otorree dolano da un attacco di otite eterna acuta, mcnlrc in 
altri casi questo si ad io acuto e doloroso manca, e la malattia sembra 
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essersi iniziata in modo lenta e quasi inavvertilo. Queste forme primiti- 
vamente croniche dì olile esterna sono quasi altrettanto frequenti quanto 
quelle che incominciano in modo acuto , ed occorrono più spesso nei 
bambini. — I sintomi soggettivi sono si poco rilevanti, clie appena il sentir 
uiuido l'orecchiu, fa avvertilo l'ammalato. Pui ianh. talora anche a ina- 
laida già molto inoltrata, insorgnoo esacerbatimi con carattere acuto 
L'otorrea ces»a qualche mila, per es, urli' estole , per riapparire sntio 
l'influenza di una causa occasionale , come sarebbe il freddo 'Umido. Il 
Coni lutto uditivo ^ pam gonfio. ■ soni integumenti rammolliti e a cosi 
dire superficialmente monetati, suiiu Coperti da pus, e geuiuno facilmente 
sangue; la parete superiore e «peso intrerlata do grumi brunann e 
puHoleuti dovuti al pus disserralo' solo le pirli più profonde, e spe- 
cialmente la su|iirli;ic lidi» membrana del timpano, offrnuu un rossore 
ben inarcalo; b tuenitirana stessa è appianato, lo «Irato epidermico in- 
grossato, Sjireiulmenlc lungo il manico del martello, il quale in tal modo 
duiene in* Binile. La quantità del pui vuna secondo le stagioni e le di- 
verse influente esterne; ora si vede soliamo umida l'apertura del con- 
dotto uditivo ed ora mvece i uo continuo gocciolare d'un i quldo giallastre 
e spesso fetente, che escuria l'orecchio ed il collu e imbratti i panni: 
la quantità del piti non li può misurare esattamente, però in alcuni coti 
ho pnturn appiedarlo e tre o quattro oncie in un [porno. Questa seer*. 
rione straordinariamente copiosa osservasi spesso nei hamhini dei Villani, 
i quali, naturalmente olimi dalla netti .eiv.Mii.. ■ vi.-rMiaii in questo 
mal governo dai chirurghi di compagno, i quali, invasi dai preaiudiii 
di ri percussione della marcia, considerano l'otorrea come un -noli me 
tangere - e proihì«cnun •rvcrainenle le inimoni. Teli bambini, che, fatta 

astrai e dallo statn in cui trovasi la regione dell'orecchio, sono per il 

restii tipi Ji salme c di freschezza, vengnno tormentali per anni coll'iuduru 
di mercurio, colle polveri del Plunimer, con pillole purgative, con olio 
di fegato dì merluzzo, ecc.; tutte le vivande grasse o acide vengon loro 
sottraile e si proibiscono persino le frutta: a rendere poi più schifosa la 
regione dell'orecchio, si usano unguenti epispastici e i vescicanti. Que- 
sti ed altri moltissimi meni vengono preconizzali contro l'otorrea, mentre 
non sì tiene quasi mai conto d'un princi pulissimo precetto chirurgico e 
domestico, cioè della nettezza. 



I^EZIOIVE "VII 



DELL' OTITE ESTERNA (continuazione'.. 



Vc-ci,;..:ti, lairr.i mi isLiliaiiasii .Li olio sono da evitarsi. — Stringi menti in forma 
di fusurl^ ^ ^ 



Molle sono le conseguenze dell'olile esterna, e fra queste primeggiano 
le vegetazioni polipose , che bastano poi per 6è stesse a mantenere l'o- 
torrea e danno spesso origine all' olorragia. Un' altra serie di fenomeni 
morbosi consecutivi è prodotta dal ristagno del pus e dall'irritazione por- 
tala da questo sulle parti vicine, irritazione tonto considerevole da poter 
produrre la perforazione del timpano, e l'otite interna. Considerala ia 
somma importanza dell'otorrea, ci riserviamo a parlarne più di (Tu sa mente 
in apposito capitolo; vogliamo però sino da questo punto notare clic gli 
esiti letali per otorree non sono necessari amen te legati a processi sup- 
purativi dell'orecchio medio ed interno, ma spesso dipendono unicamente 
da quelli dell' orecchio esterno. Basta perciò richiamare allo memoria 
il nesso inumo die esiste fra la cute ed il periostio del condotto udi- 
tivo e la precisa situazione anatomica di questo camilc. Come ben sapete, 
la parete ossea superiore del condotto uditivo fa parte della base della 
fossa media del cranio, cosicché il cervello è diviso dal condotto uditivo 
solo per una lamella ossea porosa e sottilissima: posteriormente il ca- 
nale uditivo e la fossa sigmoidea, che ricci la il seno trasverso, sono 
separati da una lamina ossea, che anche negli adulti è e sii issi ma, e si 
compone per la maggior parte di un tessuto poroso, i{ quale comunica 
cogli spazi cellulari ond'è fornita l'apofisi masloidea. Cosi si spiega come 
i processi suppurativi del condotto uditivo esterno possono per se elessi , 
senza partecipazione della cassa, senza perforazione del timpano c senza 
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carie manifesto, riescirc funesti per la vicinanza di spati diploclìci, del seno 
trasverso e del cervello, il Toynbee (1) descrisse un caso di meningite sup- 
purativa sopravvenuto ad una otite esterna senta perforazione della mem- 
brana del timpano e senza esulcerazione delle ossa. Due casi da me ne- 
croscopizzuli (2), offrivano oltre ad alcune alterazioni delle parli più recon- 
dite, parecchi seni fistolosi, che dalla parete posteriore del canale uditivo 
si estendevano sino alla fossa sigmoidea, attraversando i'npofisi masloidea: 
in uno dei due casi vi era una trombosi mollo estesa nel seno trasverso, 
ed il trombo principiava a decomporsi precisamente allo sbocco dì uno 
dei canali fistolosi. Nei bambini questi rapporti anatomici sono ancora più 
importami, giacche le pareli ossee, più sottili e porose, offrono numerosi 
fori, i quali danno passaggio ai vosi sanguigni, che attraversando l'osso, 
vi si diramano e comunicano con quelli della dura madre. Abbiamo già 
notato che ie oliti esterne suppurative occorrono più di frequente ap- 
punto nei bambini, e che comunemente vengono trascurate. Alla necro- 
scopia non sì pone mente per solito ad esaminare l'orecchio e le parti 
che io circondano, sicché non di rado sfugge i' origine di una malattia 
che portò la morte sotto la forma e col corredo sintomatico d'una me- 
ningite, d'una pneumonite, d'uno stalo tifoideo o piemico. Perciò abbiale 
sempre in mente tanto al letto dell'ammalato, quanto nella sala anato- 
mica, che l'orìgine di molle malattie può essere riposta nell'orecchio, e 
tanto più nei bambini quanto più è difficile in questi un'esatta interpreta- 
zione dei sintomi. Torneremo più lardi su questo argomento. Il pronoMico 
dell'otite esterna acuta varia secondo le cause dalle quali questa ebbe ori- 
gine. Se è idiopatica o ingenerala da potenze nocive poco gravi, il pronostico 
è favorevole, sempreehè (e questo va da si) la diagnosi sia giusta, e la 
terapia adatta. L'olite esterna che ticn dietro agli esantemi acuti, ila spesso 
un decorso sfavorevole, e produce lesioni profonde, perchè il medico, 
lutto assorto nella gravità dell 'aff elione primitiva, o non s'accorge della 
complicazione, o la trascura. Se la membrana del timpano vien colpita 
dall'infiammazione, come accade appunto di sovente negli esantemi acuti, 
se vi è un processo morboso aculo dell'orecchio medio, allora la per* 
forazione della membrana è quasi inevitabile: questa lesione però non è 
da considerarsi come un esito assolutamente infausto, sempreehè l' am- 
malato sì trovi per il resto in condizioni favorevoli. Il pronostico è molto 
più incerto nella forma cronica ove l' affezione dati da lungo tempo e 
vi sieno già alterazioni rilevanti. Insomma ogni otorrea é affezione im- 
portante! > n primo luogo perdi!: l'udito no soffre e in secondo luogo perchè 
non si può stabilire se e quanto le parti profonde, specialmente l'osso, 
abbiano già preso o siano per prendere parte all'affezione primitiva. Con- 
eludiamo quindi, che se in generale il pronostico dell'otorrea cronica è 

(>) V. Arclirio d. Virano* V. XVII, Lezione V e IX. 
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sempre dubbio , pure le Diarree limitale al canale uditilo sono quasi 
sempre curabili, cioè si può far cessare lo scolo e migliorare 1' udito. 
— La terapia dell'olile estema dev'essere a mi (logistica lauto in principio 
della forma acuta quanto nelle esaccrbazioni della forma cronica. L'am- 
malato stia in riposo, in dieta c usi qualche purgante salino: raramente 
si ha bisogno di ricorrere alle sottrazioni sanguigne locali; però, ove 
ve ne sia d' uopo , si applichino le mignatte intorno all' apertura del 
canale udiliuo per le ragioni esposte in altro luogo; per solito bastano 2o 4 
sanguisughe, talora però conviene ripeterne l'applicazione ad ottenere che i 
dolori e gli altri sintomi dell'infiammazione si calmino durevolmente. II 
riempire d'acqua tepida il canale a lasciarvela entro Sa IO minuti, è, dopo 
le mignatte, il mene più" efficace per attutire i dolori. Iniziatasi la sup- 
purazione, si ricorrerà con mollo vantaggio alle iniezioni tepide, prati- 
cate 3 o 4 volte al giorno colle cautele che abbiamo già indiente; per 
facilitare nel frattempo l'uscita del pus, si ordinerà al paziente di appog- 
giarsi sull'orecchio ammalato (I). e si introdurrà in questo uno stuello 
ben lungo, oppure una striscia di lela sfilata ai margini come pel selono. 
Nello stesso tempo si farà uso di blandi astringenli, come sarebbero le 
leggiere soluzioni di acetato di piombo, di allume, di solfato dì zinco o 
di rame, istillale nel condono uditivo subilo dopo aver fallo le iniezioni. 
Queste stesse soluzioni, man mano più concentrate, si useranno nell'o- 
torrea cronica , lasciandole nell" orecchio quamo più lempo si possa. I 
liquidi astringenti devono essere intiepiditi prima dell'applicazione, locchè 
si pud fare facilmente in un provino. 

V' hanno ancora dei compensi raccomandati da molli medici , eh' io 
però non uso, anzi condanno. Fra questi primeggiano i solili vescicanti 
e gli unguenti epispastici applicali sul l'apoflsi mastoitlea. [Selle infiamma- 
zioni acute questi mezzi aumentano il dolore e l'irritazione, ed oltre a ciò 
producono l'eczema negl'individui di cute delicata; nelle affezioni cro- 
niche il danno di queste applicazioni c minore , ma il vantaggio ne È 
nullo e lo prova il fallo che quasi inni gl'individui che vengono a con- 
sultare gli specialisti, hanno già inutilmente tentalo questi mezzi. E 
nessuno vorrà negare che una suppurazione mantenuta artificialmente 
per anni dietro l'orecchio, sia cosa tormentosa e schifosa. 

Le fomentazioni calde e secche, come sarebbero i pannilmi scaldali o 
il cotone, sono mezzi u si tal issi mi , almeno in Germania, e giovano cer- 
lamenlc a scemare i dolori nelle olili; però col cessarne 1' applicazione 
il processo riprende ed aumenta d' intensità. Più spesso ancoro si ado- 
perano le fomentazioni caldo-umide in forma di cataplasmi applicati 
sull'orecchio, e questo mezzo viene racco ni andato tanto dagli spirialisii 
che dagli altri pratici, lo stesso ne faceva spesso uso nella differenti forme 



(1) Per evitare la 



dell'orecchiasi jiuà ricorrere ai cosi delti cascini 
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ó" olile; ora perù Ilo abbandonalo quasi interamente questo meno, e mi 
limilo ad adoperarlo nei foruncoli e nelle olili calerne diffuse, ma su- 
perficiali. Benché io riconosca clic nessun mezzo riesce meglio dei cala- 
plasmi a calmare veementi otalgie , a procurare un senso di benessere 
all'ammalato, ad abbreviare lo stadio congcsiivo delle oliti ed a favorire 
l'essudazione e l'otorrea, pure ne sconsiglio l'uso in tulle le infiamma- 
zioni profonde dell' orecchio, giacche per le loro applicazione vidi farsi 
profusa ed ostinata la suppurazione e vasti i processi di rammollimento. 
Quando io paragoni i resultati del mio presente metodo di cura a quelli 
oltenuli nel tempo in cui faceva largo uso dei cita plasmi, [rovo una notevo- 
lissima diminuzione nel numero delle perforazioni della membrana del 
timpano e minor pertinacia delle otorree, la qual cosa e motto importarne 
per la cura di (une quelle infiammazioni che facilmenle si estendono alla 
membrana del timpano ; e ritengo per fermo che se non si raccese uso tanto 
generale dei cataplasmi, il numero delle otorree croniche e delle affe- 
zioni della rocca petrosa, che tarilo spesso riescono letali, diminuirebbe 
dì mollo. Benché l'eBello sia meno marcato di quello dei cataplasmi , 
pure il riempil e spesso d'acqua tepida l'orecchio basta a mitigare i dolori, 
e questa pratica ha il vantaggio di non provocare quegli estesi processi 
di rammollimento , che tengono dietro al replicato uso dei cataplasmi. 
Troviamo falli consimili nelle malattie d'altri organi; cosi è noto che le 
blennorree della congiuntiva assumono rapidamente un carattere distrut- 
tivo sotto l'uso delle fomentazioni lepide , a Ini segno ohe quelle nei 
casi di panno inveterato hanno lo slesso elleno delta tanto encomiata 
inoculazione del pus blennorroico. Le istillai ioni d'olio ealdo, usate co- 
munemente e persino da alcuni oloiogi, non sono migliori per nulla di 
quelle d'acqua; di più hanno lo svantaggio, che l'olio, sostanza focilmcnle 
alterabile, non è acconcio a ricoprire una superficie denudala d'epider- 
mide e già per eè irritala ed escoriala; la glicerina, siccome meno al- 
terabile, meno irritante e, per la sua solubilità nell'acqua, facilissima ad 
essere allontanala mediante le iniezioni , sarebbe da preferirsi. Prima 
d'abbandonare il condotto uditivo vogliamo prendere a disamina alcune 
condizioni morbose che determinano uno tlringimenlo dì questo canale. 
La forma più frequente è quella dello ilringimento a futura nella pane 
cartilaginea: la parete anteriore e la posteriore si avvicinano più o meno 
l'una all'altra, sicché In Torma comunemente ovale del meato si cangia 
in una fessura longitudinale, e nei casi più gravi il lume del canale e 
interamente abolito; questa forma occorre soliamo negl'individui d'età 
avanzala, e mi fu dato trovarne la ragione anatomica in un caso che 
sottoposi alla neeroscopia: in questo caso nolai come il lessuto fibroso, 
che unisce la porzione posteriore superiore del canaio uditivo (parie 
membranosa) alla squainma dell'osso temporale, fosse sommamente ri- 
lassalo, e permetlesse cosi alla parie membranosa ed a'Ia parete poste- 
riore del condotto cartilagineo di far prominenza all'indentro e di avvi- 
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cinarsi glia parete anteriore. Quesla è a mio credere la causa più fre- 
quente di questa forma di siringi mento , che, per quanto occorra di 
frequente , non giunge mai a portare l' intera abolizione del lume del 
canale, né reca quindi danno notevole alla percezione dei suoni; però 
l'escrezione del cerume riesce difficile e cosi si spiega il fatto delle fre- 
quenti ritenzioni certiminali negli individui attempali. Coloro ehe per 
questa causo hanno perduta l' acutezza dell' udito , odono meglio se si 
tiri loro indietro la conca e si applichi lo speculo; per conseguenza l'uso 
continuo di tubetti cilindrici e !n!i da poter essere introdotti nell'orecchio 

pi.w cai 'e >f e-pn tu <i ri" oro ad .-tremili r-Vn:a imbutiforme: 

pert Gnnra riscontrai doe sole volte questa anomalia come causa di no- 
tevole sortiti senile Uri rerto questo -innpintentn può naicere anehn 
per qualche causa alta a sningere indentro 1' una o I' altra delle pareli 
cartilaginee del conditilo uditivo. L'ipotesi del Larrey. il padre, clic ritiene 
In stringimento quale cotnegoenza dello (porto mento del capo articolare 
della mascella inferiore, consecutivo alla caduta dei denti molari, e cer- 
tamente falsa , giacche tale spostamento dovrebbe esercitare la sua in- 
fluenza p lunotto solle pareti del canale 0>seo clic su quelle del cartila- 
gineo (il die pera non fu mai constatalo). 

L' ipertrofia della cuie con o senza otorrea può dare origine ad uno 
atrio gtmenlo circolare simmetrico; in un caso questo mi sembrò conseguenza, 
dì numerosi e ripetuti furuncoli sviluppatisi sempre nel medesimo orec- 
chio. Però la causa più frequente di questo stringjmenlo è l'eczema 
cronico , il quale produce tate ispessimento della cute , da recare rile- 
vante deformità sinché della conca, e do produrre talora perfino la chiu- 
sura completa dei eanale. La solila terapia dell'eczema, cioÈ le soluzioni 
astringenti o meglio gli unguenti di lineo o di precipitato rosso spalmati 
con pennello sulla cute infiltrata, gioveranno contro l'infiltrazione, ma. 
non potranno però prevenire le frequenti ricadute. 

In un caso di stringimento tanto notevole, da non poter penetrar nel 
canale che con uno specillo, giunsi , coli' uso della spugna preparata e 
della laminaria digitata, a dilatare il canale in modo da .potervi intro- 
durre lo speculo e a poter vìncere cosi, con mezzi esterni, unii ribelle 
otorrea. ■ — Nella porzione ossea del canale si distinguono 3 forme di 
stringimenti: la più frequente consiste in una iporijenza abnorme delia 
parete anteriore: si mostra in ogni età e non ha altra conseguenza se non 
quella dì rendere impossibile l'ispezione del segmento anteriore della mem- 
brana del timpano e dell'estremità periferica del cono luminoso. Assai 
più rare Bono le esostosi del condotto uditivo, tumori rotondi, duri e 
prominenti, ricoperti ora da cute sana e sonile, ora da cute ispessita e 
rossa, tisi casi da me veduti esistevano più esostosi in ambedue gli orec- 
chi; quaFi mai alla parete auleriore o in vicinanza delia membrana del 
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tìmpano: non erano mai tanio voluminose da turbare la funzione del- 
l' odilo. 11 Toynbee descrive invece alcuni casi in. cui le esostosi com- 
baciavano in moilo da ostruire quasi completamente il condono udi- 
tivo: egli le ritiene prodotto di una diatesi artritica o reumatica. Gl'in- 
dividui da me osservali erano uomini dediti ai piaceri della tavola, ma 
non offrivano traccia alcuna di affezione artritica, mi avevano tulli con- 
sultalo per catarri inveterati della cassa, e non per le sporgente ossee. 
Il Wilde raceonla di aver ottenuta una rilevante diminuzione di volume 
in duo esostosi dell' orecchio mediante 1' applicazione di alcune sangui- 
sughe intorno all'apertura del condotto uditivo, c coll'uso di piccole dosi 
di sublimato; a questo terapia lo avevano indotto i fenomeni di una irri- 
tazione flogistica, progressiva in quei tumori. Il Toynbee ebbe buoni effetti 
dall'uso locale di una soluzione dì nitrato d'argento, e raccomanda poi 
caldamente i preparali di iodio all'interno ed all'esterno. 

Le iperoitosi del condono uditivo che accompagnano le otorree o sus- 
seguono a queste, offrono fenomeni simili alle esostosi; però si distinguono 
da quesle per essere meno chiaramente limitale, e sì avvicinano, come 
prodotto di Hogosi indubbia, agli osleolìti. La cute che li ricopre è co- 
munemente mollo arrossata, ed il canale uditivo mostrasi ristretto in 
lotalila. 
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LEZIONE Vili 



DELL' INFIAMMAZIONE E DELLE LESIONI TRAUMATICHE 
DELLA MEMBRANA DEL TIMPANO. 



Vrenuenia dulie malattìe dilla membrana del timpano. — HirhiKìie acuti e cronica. 
— Laceraiioni e perforazioni Iruimitìcue. — Alcuni cui dì fratturi del mani» 
del martello. 



La situazione e gli elementi del lessino della membrana del timpano, 
la predispongono a numerose forme di malattia; giacche posta a limile 
Tra il condono uditivo esterno e la cassa del (impano, essa partecipa alle 
affezioni dell'uno e dell'altra. Da queste due cavità passano i vari tessuti 
a ricoprire la lamina fibrosa o propria della membrana del timpano, la 
cote e l'epidermide del canale uditivo da un lato, e dall'altro la mucosa 
della casso. In questi due slrati si diramano i vasi ed i nervi; lo strato 
medio o fibroso n' i privo: troviamo quindi qui rappresenlali i tessuti 
principali dell'organismo, e ciò ne spiega la frequenza delle alleraiìoni 
patologiche. 

Benché tanto frequenti, pure le maialile della membrana del timpano 
sono raramente idiopatiche e scevre da complicazioni, conseguenza na- 
turate degli accennati rapporti anatomici. Infatti la membrana del tìm- 
pano, per quello che riguarda le condizioni di sua nutrizione, non ha 
certa indipendenza, dacché i vasi ed i nervi, che percorrono i suoi strali, 
stanno in islreltì rapporti con quelli della cassa da un lato, e quelli del 
canale uditivo dall'altro, come chiaro apparisce dal diffondersi che fanno 
le malattie della membrana alla cassa ed al condotto uditivo e viceversa; 
fatto che nelle affezioni suppurative occorre più di frequente , per l'ef- 
fetto irritante del pus imprigionalo in ispazio anguslissimo. Questa di- 
pendenza già chiara nelle affezioni acute, si fa ancora più palese nelle 



43 

.1 si può mai stabilire dove ubbia avuto ori- 
■» opinione, cioè olii: lo oiriv.iouì iiliopaiiebc 
lieno in ceno modo rare, sia in eomrad- 
diiione con quella della maggior pane degli autori; però olire alle ra- 
gioni ano io mieli e, anche le descrizioni della mirinole, come trovanti nei 
traUoli, parlano quasi tulle in nostro favore. Leggendo alternamente queste 
descrizioni vi si trovano Ì sintomi ed i segni anatomici dWolitc esterna 
dillusa, oppure d'un catarro acuto semplice della cns«a orni prilli patio ne 
della membrana del timpano al processo flogistico; non si potrà perù 
quasi mai ricavare elle questa ammalasse sostantivamente e per ia prima. 

L'infiammazione genuina della membrana del timpano, la miringitt (1) 
del Li n Ite e del Wilde, è acuta o cronica. L'acuta manifestatasi nei casi 
da me veduti rape min amen te, e per lo più di notte, con dolori vivissimi, 
che partivano dalle parti profonde dell' orecchio. Alcuni degli ammalali 
si erano esposti ad un' infreddatura , per es. avevano preso un bagno 
freddo. — I dolori aumentavano quando l'ammalalo appoggiava sul guan- 
ciale la parte affetta e vi si associava un senso di pienezza c di peso 
oeU'oAjeeMo , con tinnito fortissimo. Questo stato durava da 12 ore a 
tre g.omi, per perdere d'interniti all'opsnrire dell' otorrea. In un caso 

■ dolori ornar v ti ranu-me Jo,-u un'emorragia dell'onde Ino ; la quanta 

del sangue perduto r.on ammontava a più d'una curclnainm. — I /rno. 

meni oggtttnA raoràteva Itpprim* nel!' iperemia rilevantissima della 

membrana del timpano, cosicché sembrata di vedere un'iniezione ani- 
Il cult . [ungo il mtnico del muri elio «correvano uno o due vasi ili maggior 
calibro, i quali nel Centro della memliraun si diramavano verso la peri- 
feria e li enngiungciano ai tasi parifertoi, ehe, corno vi è noto, corno- 
Dicano da o^ni luto culi quelli del canale uditivo. L' imbibizione sierosa 
dell' epidern.idc copriva lo splendore pmprio della membrana del tim- 
pano, sirene questa aveva l'aspetto d'un vetro appannato' il ina lue u del 
martello, che per solilo trasparisce in forma di striscia bianco-giallastra, 
appariva meno chiaro o era del tultu lavisi bile: l'intera membrana si 
mostrava uniformemente appianala. — A maialila più molirau l'epider- 
mide. BUTTI? ni in forma di grumi o di lamelle. Iaw.au denudalo il 



II) Da Myriiu, vocabolo greco clic vale 
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della membrana , e lo vidi sparire al declinare dell* in fi ammollirne (1). 
Se la maialila volge al meglio, la suppuratone, per solilo poco copiosa, 
diminuisce gradatamente , l'iperemia e l' infiltrazione delia membrana 
svaniscono, l'epidermide si riproduce; perù la membrana resta per alcun 
tempo opacala e più piana del normale , il manico del martello meno 
distinto alla vista, dai quali segni si può dopo mollo tempo constatare 
la passala miringite. — I casi di mi ri ti gì le, clie raccolsi Uno ad ora, in- 
teresso va no un solo orecchio. 

Più frequente dell'acuta è la miringite cronico, la quale, se genuina, 
È dì poca intcnsilà, e va accompagnala da otorrea leggerissima : se l'ini 
flammazione si esacerba, il canale uditivo viene preso esso pure, cosicché 
l'affezione non è più una miringite, ma bensì un'otite esterna; in altri 
casi, ulceratasi e perforala la membrana del timpano, la suppurazione si 
estende alla cassa, ed abbiamo il quadro dell'olile inlcrna. Lo sviluppo 
della miringite cronica non complicata 6 lento ed inavvertito; l'ammalalo 
s'accorge dell'affezione per la durezza dell'udito, per la leggiera otorrea, 
e pei dolori passeggieri che insorgono di trailo in trailo. La malattia 
si limila per solito ad un solo orecchio, e reca sì poca molestia, che 
perlopiù trascorrono molti anni prima che il medico venga consultato. 
All'esame oculare si irova normale il condono uditivo e soliamo ram- 
mollito lo strato epidermico (Il questo in vicinanza della membrana ed 
in basso, per essere ivi raccolto il prodotto delia morbosa secrezione: 
questa, per solilo scarsa, è costituita da un liquido piuttosto denso e spesso 
fetente, che ricopre la membrana del timpano e s' incrosta sulle parti 
vicine. La membrana è appianata e senza splendore , il martello poco 
marcato o affatto invisìbile; in alcuni punti i' epidermide staccala lascia 
B nudo il cario arrossalo e tumido. Il colore della membrana varia dal 
giallo al grigio, e qua e là scorgesi un vaso dilatato che scorre dalle 
parti periferiche verso il centro. Le intumescenze circoscritte possono 
costituire più lardi polipi di varia grandezza, che bastano poi a manie- 

Nello forma acula il pronostico è favorevole, sempreche l'ammalalo 
si sottoponga ad una cura razionale o segua almeno un regime di vita 
confacentc. L'otorreo cessa dopo poco tempo, i dolori svaniscono, le per- 
forazioni si chiudono, l'ispessimento della membrana diminuisce, l'udito 
migliora. Sono condizioni favorevoli non v' ha quindi danno durevole. 
— Se all'incontro la malattia venga trascurata o trattata coi cataplasmi, 
coi lopici irritanti, ecc., la perforazione perdura, l'otorrea si fa cronica, 
l'i a fi am mozione suppurativa si estende più e più si canale uditivo e alla 
cassa del timpano, ed in questo modo dalla miringite acula si sviluppa 
un'oiiie cronica con tulli i perìcoli che abbiamo già notali e dei quali 

(1) 11 Wilde osservò in due casi questi ascessi fra gli strali della membrana e, 
praticata in un coso 11 puoiiune, vide uscirne usa gocciolio! di pus. 
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avremo ancora a parlare in oppresso. La miringile cronica non dà prono- 
stico troppo favorevole, giacché l' otorrea resiste spesso per molli anni 
ai compensi curativi, e, vinta, mostra grande disposizione alle ricadute: 
d'altra parte le alterazioni die 1' accompagnano, in ispecialità l'ispessi- 
mento della membrana del (impano, sono per solilo uinio rilevanti, che 
poco o nulla si può fare per migliorare l'udito. 

Della terapia della miringile ho poco a dirvi, giacché in sostanza essa 
non si discosta da quella dell'otite esterna; solo clic a prevenire il pericolo 
della perforazione, giova dirigere più energici sforzi contro lo slato mor- 
boso generale, ed oltre al sanguisugio è d'uopo somministrare il calome- 
lano con o senza giolappa, qual derivativo. 1 cataplasmi sono contro- 
indicati per te ragioni già esposte, e basteranno le [stillazioni d'acqua 
tepido ripetute frequentemente. — Siccome la lacerazione del timpano 
avviene comunemente durante un movimento forzalo d' espirazione, bi- 
sognerà raccomandare all'ammalalo di astenersi più che possa dallo star- 
nutare e dal soffiarsi il nego (i). Tosto che si mostri l'otorrea si pra- 
ticheranno con cautela le solile iniezioni, e si farà uso di blandi astrin- 
genti; Ira questi vi raccontando l'estratto e lo zucchero di saturno. 

La pertinacia della forma cronica richiede frequenti cambiamenti nel 
mezzi adoperati; però giova osservare che gli astringenti vegetali sono 
in generale meno efficaci dei minerali. Queste misure terapeutiche val- 
gono a vincere l' otorrea ed a condurre a rim arginamento le perfora- 
zioni. A combattere l'ispessimento dello strato epidermico si farà poi uso 
dello iodio, in forma di tintura o di unguento applicalo dieiro o intorno 
all'orecchio. — Cessata l'otorrea, ed avendo occasione di vedere spesso 
l'ammalalo, si passerà all'iiìti di snìii/.ioni irrilauti applicale con punnelìii 
sulla membrana o istillate nel condono uditivo. Nei casi d'ispessimento 
superficiale della membrana, Irovai mollo utile l'applicazione col pennello 
di soluzioni concentrate di sublimato (grani I - IV per oncia), d'acido 
acetico e della tintura di iodio da principio molto diluita e man mano 
più concentralo. Il dolore cagionalo da queste applicazioni e (alora vivis- 
simo, sicché quando si fa uso di siffatti rimedi energici, non si deve lasciare 
niente dei liquido in vicinanza della membrana del timpano , giacché 
questa potrebbe esulcerarti nel punto esposto all' aziono troppo conti- 
nuala del medicamento. Ad ogni modo bisogna visitare ogni giorno l'am- 
malato. 

Per distruggere od estirpare le vegetazioni polipose della membrana 
del timpano, sì farà uso della pietra infernale, o dell 'al lacci a-poli pi del Wilde 
( V. Polipi). — Non volendo noi qui descrivere le alterazioni patologiche 



(I) In quest'ultimo tempo io Scinvarzc ra.-c urna mia (v. Archiiio Biologico di 
Wiirihurgo) l.i pani .in te si 'Iella membrana .indie hi ipici misi ih miria^ìte in cui 
vi sia notevole luiiiefaLiuriu e i[irreiuia liei lessul L; la J.rninra il mezzo migliore 
ver far cessare i dolui-i e pur uuiarn jill'rsulauazliiiiu della membrana. 



secondarie del la membrana del [impano, cioè quelle che sono consecutive dei 
processi morbosi della casso, possiamo a trottare delle /elioni traumatiche. 
Queste sono frequenti come lo vogliono la tenuità del tessuto e la situa- 
iione tanto esposto della membrana. Più di sovente uotonsi le lacerazioni, 
sia per aria compressa che colpisce la membrana, sia in seguilo ad uno 
schiaffo o ad esplosioni vicine. Cosi uno studente venne a consultarmi 
per otalgia insorta dopo aver riportato un colpa sull'orecchio. Riscontrai 
una lacerazione che interessava la membrana del tìmpano pressoché in 
luna la sua lunghezza e che decorreva dietro il manico del martella 
parallela a questo; Ì margini n'erano m-.i ni a^UiiiuMi ila >iniaiii: rap- 
preso; posteriormente alla lacerazione, la membrana era iperemico, ante- 
riormente normale: l'udito mollo diminuito. 

Si iipjiù a torio the u:i'e%le-intie vici»:! iili'orutctiio fnjsjn. portare la 
lacerazione della membrana del timpano; io ne vidi parecchi ed in- 
dubbi esempi, tra i quali uno più recente ed altri più antichi: in tutti 
esistevano i segni dell' avvenuta lesione, sìa lacerazioni, sìa cicatrici li- 
neari, sempre dietro il martello e circa nella direzione dell' apousi lunga 
dell'incudine. Anche altri autori le videro soliamo in questa regione.— 
Le cicatrici hanno sembiante di striscia grigiastra , lineare c dentellata. 
1 saldali d'artiglieria soffrono mollo spesso di durezza d' udito ed attrì- 



forle scossa e dolore nell'orecchio rivolto al eanno 
un po' di sangue. — In alcuni dei casi da me eso 
tale da far supporre l' esistenza di lesioni imporla 
più profonde dell'orecchio. È noto che le fratture 
vanno spesso accompagnale da lacerazioni della m 



pano può avvenire durame un violento attacco di pertosse. Le perforazioni 
traumatiche sono spesso dovute a ferite prodotte da oggetti pungenti 
che spesso vengono introdotti ridi' orecchio per moderare un incomodo 
prurito. Le donne si servono a (al uopo dell'ago da calza e si lacerano 
talora il timpano , come mi fu dato osservare in due casi. Gli stessi 
guasti si possono produrre eoli' incitilo uso dello sonda. Se volele ser- 
virvi di questo istrumentn, non dimenticale di rischiarare l' orecchio , 
cosicché l'occhio sia di guida olla mano: senza questa precauzione po- 
treste recare gravi guosti, come ve lo provano ì multi casi in cui, anziché 
all'esame oculare, si ricorre allo specillo per constatare una perforazione 
del timpano o l'esistenza di processi tariosi dell'osso temporale. 

Un maestro di scuola, ch'era gii sotto mia cura, cadde cosi sgrazia- 
tamente sopra un monte di paglia, che un fuscello gli penetro profon- 
damente nell'orecchio: risemi io. lo lerriiiili duino e |mcn mane» the non 
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cadesse evenuto. Esaminalo dopo 15 giorni l'orecchio, trovai una macchia 
nerastra triangolare ralla membrana del timpano posteriormente e inferior- 
mente; aveva l'apparenza d'una perforazione coperta da coaguli. L'am- 
malato sosteneva che l'udito non aveva peggiorato per quell'accidente, 
anzi il tinnito insopportabile, che lo tormentava da molli anni, era al- 
quanto diminuito. Nei cosi recenti e non complicati ìe lesioni del timpano 
guariscono anche spontaneamente per la somma potenza di rigenerazione 
propria a questa membrana. Basta quindi evitare tutte le influenze nocive 
e mantenere otturata l'orecchio. Ove dai sintomi si possa supporre che 
anche le parti più profonde sieno stale offese dal trauma, gioverà tener 
conto dei prindpj generali '■" terapìa- Di qucslo argomento riparleremo 
ni l'apÌNiki mila sojviiii tiiTvuti. 

Alle lesioni traumatiche appartengono pur- i pochi casi di frattura del 
manico del martello finora osservali (1). 11 Menièrc racconta che un giar- 
diniere cadendo da un albero urlò eoli' orecchio contro un ramoscello. 
All'esame oculare si trovò lacerata In membrana del timpano ed il ma- 
nico del martello spezialo in due; i frammenti attaccati alla membrana 
si movevano distintamente con questa. La guarigione di codesta lesione 
straordinaria cbhe luogo senza alcun aiuto terapeutico. Io pure ne osservai 
un caso in un mercante eli vinti. l/irnmii);ivn egli nel suo cortile stuz- 
zicandosi l'orecchio cui manico d'una pernia d'acciaio; urla cosi contro 
l'imposta d'una finestra e si caccia la penna nel canale uditivo, stramazza 
a terra fuor de' sensi e dopo pochi minuti rinviene. Furono tosto fatte 
iniezioni fredde, per cui non mi venne fatto di rilevare se vi fosse stala 
emorragia dall'orecchio o meno. Da quel momento il mercante ode meno 
diiii[i!;miujlc ila ipiel 1 : . 1 o i: «ciiin mi tinnito continuo che aumenta quando 
china il capo verso la parte affetta. — lo esaminai l'orecchio circa un 
anno dopo l'accidente e mi colpi tosto la direziono obliqua del manico 
del martello, il quale sotto all'apolìsi brevi: o (fri va un'intumescenza e da 
quel punto in giti sembrava rotolo intorno al proprio as;e. Insomma 
1' aspetto Milo del martello mi fece l' impressione d' una frattura. — Il 
Hynl (2) vide anch'essa una frattura del martello giù guarita in un cane 
delle praterie (Arclomys ludovicìanus); offriva un quadro simile a quello 
da me osservalo. Il Hynl soggiunge che tale lesione non ha nulla di 
strano in quell'animale, che, affine alla nostra marmotta, vive sotterra 
ed ha breve il canale uditivo e mollo esposta la membrana del timpano. 

(I) Gaiette inéilicale de raris ISSO. ti. SO. 
(1) Wiener mcdiiiniscbe Wochensthrift K. 11. 



LEZIONE IX 



DEL CATETERISMO DELLA TUBA EUSTACCHIAHA 



Canni dorici. — Allo del cllelfrismo e fregienti .:rr.M L ili c-i: emione. — Modifieo- 
licmi imi incidi!,). — Ksm-eiii 51 1 ;u t i . ■ . _ — A i <k-r. r L ( -.ir;ì r:si:„;ii s|,«'ii,i:i! it'n: iL.ll. 

faringe, enfisemi, emorragie). — 11 «teiere nV ltard. 



Terminale le lezioni sulle maialile dell' orecchio esterno, incomineie- 
remo oggi a trattare quelle del medio, cioè: della tromba d'Un si a celi io, 
della cassa del timpano e delle cellule maslnidee. A potere esercitare 
un'azione qualunque su queste parli profonde e poco accessibili, è ne- 
cessario dì prolungare a casi dire all' infuori la tromba d' Euslacchio , 
giacchi altrimenti non sarebbe possibile di riconoscere le alterazioni mor- 
bose di tali regioni e meno ancora di Irallarle direttamente. Tale pro- 
lungamento si effettua coli' introdurre nella tromba una cannula die 
porla il nome di catetere dell' orecchio. Di questa operazione vi parlerò 
oggi e più volle aooora nel corso dei nostri futuri convegni, nei quali 
t'imraticrrò sul l'importa ma del cateterismo e sugli apparecchi che ser- 
vono alla sua esecuzione. 

Per quello che risguarda la parie slorica di questa operazione, si fu 
nel 1362 clic Darlolommeo Eustaccbio scopri (1) e descrisse la comuni- 
caiione esistente fra la faringe e l'o recebi o, c appena cento clnquani'anrn 
più lardi si riconobbe l'importanza pratica di lale scoperia. Vi sari noto 
che non un medico , ma bensì il mastro di posta Guyot da Versailles 
presentò nel 1724 all'Accademia di Parigi una memoria nella quale pro- 
poneva un suo nielodo di eseguire iniezioni nella tromba di Bucacchio 
mediante un lubo di slagno ricurvo, da introdursi per la bocca. Si rac- 

(t) Del resto il condotto olo -culturale fo descritto giJ da Aristotile nella sua 
«istoria Aninialium. 

dSlDlU 186* 
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coma ch'egli stesso si fosse liberalo con tal mezzo da invelerai sordità. 
A quamo pare senza conoscere quello clic il Clivo t aveva imaginalo 
pima di luì, il chirurgo militare inglese Arcibaldo Gelami (1741) pro- 
pose di far passare il lobo pur la cavila nasale e i l'i ni ro il urlo por questo 
vìa nella tubo. 11 melode del Clcland È quello che per la sua agevolezza 
si mamìenc in uso anche si di nostri. 

Non sì |jossono diagnosta re rie curare le affezioni dell'orecchio senza 
saper maneggiare il caielere d' llard, nè v'ha mezzo alcuno da sostiluir- 
glisi. Credono generalmenle i medici che il cateterismo della tuba sia 
operazione difficile da essc-guì c dulorno. L'esperienza da noi già fatta 
uelle nostre lezioni pratiche vi ha ormai dimostralo che per la grande 
maggioranza dei casi questo timore è inrondalo, giacché l'operazione si 
effettua per solilo senza difficolto alcuna c senza recare dolore, sempre 
che l'operatore eonoaca esaltamento i rapporti anatomici delle regioni 
sulle quali deve agire ed il maneggio deli'islruriiento. — Col]' esercizio 
sì giunge a vincerli poi ^fi n.incnli t: le ilil'iicullà che si possono incon- 
trare nei singoli casi. 

lo mi servo di un catetere d'argento che ha l'apice del becco legger- 
mente rigonfio ed è munito vicino al padiglione d'un anello laterale il 
quale corrisponde alla direzione del becco e serve ail indicare la posi- 
zione di questo quando l'islrumcnlo e introdotto nella fossa nasale e l'e- 
stremila, min è quindi in vista. — L'ungere l'istrumeolo è superfluo; a 
rimuovere eventuali ostacoli ed a rendere lubrico il passaggio basta che 
il paziente si soffii il naso prima dell'operazione. 

Riepiloghiamo il metodo operativo che vi ho dimostralo sul cadavere. 



i basso. Durante l'ope- 
dcl paziente. Il metodo 
ri, i; quello del Kramer. 
ino riarde della fa- 



lla passata la cavità nasale e penetra r 
volta senza sapere precisamente dove si 



HO 

si spinge l'islrumenlo sino alla parete posteriore .lell.i laringe, come ri- 
chiede il meloiio del Kramer. Lo sbaglio die più spesso si conimene si 
è quello che, arrivali alla parete faringea, non si ritira abbastanza a si 
l' islrumento , e lo si rota prima del lempo , sicché il becco s' incurva 
ncli' in fossa meo lo della mucosa silualo dietro al padiglione -iella luba, 
cioè nella fossa del [losenmuller: ipicsm stesso inconveniente im In;':.'') 
quotiilo inavvertitamente si resimi;.-.! indietro l'isti-omeiilo nell'ani) dell.l 
rotazione. È spesso diflicilc di accorgersi di qnwt' ultimo sbaglio, impe- 
rocché nei movimenti doli all' islrumento , s' incomra anche nello fossa 
del Rosenmuller quello resislcnza clnslica ehi: e propria lii H'm ilicio fa- 

l'operato non la senlc penetrare nell'orecchio, mn bensì nelle fauci, e 
aU'.isetilla/.innc si ode un rantolo particolare, come un lonlano sventolare 
di velo, cagionalo dall'urti) dell'aria contro il muco raccolto iiell'inlns- 
samenlo. — Beniamino Bell, il celebre chirurgo ila r.diinhurgo, asseriva 
elle gli olialri non giungono mai mi introdurre il Elidere nella luba 
il'Riislaechin, ma belisi srm|irc nella fossa ilei Itnseninùller: il qual detto 
cumprova che onebe gli uomini ili menili elevala possono talora errare 
di mollo nei loro giudizi. Resta perù fuor d'ogni dubbio che tale sbaglio 
orinone moli') 'li frei|uen1i' e priii':i|i.ilniciiic agl'inesperti del cateterismo. 

denle, e tjuesla si è I' essere mollo variabile lo profondili) della cavila 
faringea, sicché •: impossibili: ili stabilire di qn mio s'abbia a ritirare 
1' islrumeillo, dopo avere radinolo la colonna vertebrale. — L' inlroilu- 
/ioin: ilei catetere nella mini riesci' ;|irssi> dil'lìeilc uri bambini, diaccili 
oltre alla tumefazione della mucosa faringea, in essi Imito frequente, 
hanno poco prominente l'apertura del padiglione, e le labbra di questo 
sono cosi poco sviluppale e lauto streit.mieete i.'oniliacianti ila costituire 
una fessura difficile a scoprirsi anche alla vistu. — Si ponga «Udizione 
n non arrestarsi all'oriGeio della narice, giacché appuoto questa regione 
e sensibilissima nè può tollerare a lungo il titillamento del catetere, 
l'euctrato elle sia il becco nel cmulotlo nasale. li:s,n:in tosto sollevale 
l'islrumenlo alla posizione orizzontale, allineili' non s'impegni ne! condono 
nasale medio, giacchi in tal caso riesce diilicilo e doloroso il passaggio 
dell 'istru memo e spesso impossibile il rolarlo verso la luba. Il condono 
inferiore e la base della cavità nasale offrono minore sensibilità e sono 
cerlamenle da preferirsi. L'inconveniente di passare dal condono nasale 
inferiore al medio pu6 aver luo^o anche quando la sonila si trovi a mezza 
via, ora per sviluppo mancarne ili-Ila conca nasale inferiore, ora per ri- 
strettezza del relativo condono. Si eviterà perù sempre questo sbaglio 
spingendo e mantenendo orizzontalmente, s'intonile senta usare violenza, 
il becco della sonda sul fondo della cavila nasale. Quando il caldere è 
introdotto nella fossa nasale inferiore , esso forma col piano della faccia 



presso a poco un angolo reno; fuorviai" che sia nella fossa media, la sua 
estremili! esterna pende in liassn e [pii>l['angolo diviene ottuso. 

È regola generile che il becco della sonda nel passare la cavili nasale 
deliba essere rimila in linaio; però se si irovi ostacolo al procedere più 
olire, si può lenlare di vincere o sfilare l'intoppo dando una direzione 
lalcralc all' isirumcnlo. Da prima si faranno movimenti di rotazione a!- ■ 
l'infuori, maneggiando l' isirumcnlo con mano ferma e leggiera ad un 
tempo. In alcuni casi per vincere gli ostacoli fui coslrcllo di eseguire 
il movimento che nel cateterismo dell'uretra ha il nome di tour de maitre, 
cioè dovetti rotare la sonda interamente inlonto al suo asse. — Riescili 
infruttuosi tali esperimenti, si srrlga una sonda con altra curva o di ca- 
libro più sonilo. 'Hi ostacoli inculi ira usi più sovente a sinistra die n 
destra, e perei 'i mi sembri opportuno d'incominciare col cateterismo da 
questo lato quando trattisi di ammalali clic si assoggettano per la prima 
volta all'operazioni:. Questo prevalere delie anomalie a sinistra mi aveva 
fallo supporre che il vomere sia spesso pili inrlinriln verso questo lato; 

mi comprovo che benché il vomere abbia spesso direzione obbliqun e 



è sempre facile ni: sicuri), scu/.a poi ruleolare clic l'istrumento si sposti! 
facilmente e che l'impulso della doccia d'aria riesce meno vigoroso; però 
talvolta non si può fare a meno di questo espediente. — Devo ripetervi 
che con un po' d'esercizio e di buona volontà ogni medico può appren- 
dere il cateterismo della tubo. Si snidino prima i rapporti anatomici e si 
eseguisca 1' operazione sopra leste dimenale' lungo il diametro antero- 
posteriore si passi poi ad esercitarsi sul cadavere controllando la posi- 



zione del Mietere col diro introdotto nelle fauci; finalmente si provi 
d'eseguire l'operazione sopra sè slessi. — Si riconosce che l'isirumento 
è bene applicalo da ciò, ehe ne il parlare, riè L'iughiollìre sono meno- 
mamente difficollati, clie il becco resìste a;;li ulteriori movimenti di re- 
lazione in alto, e che l'operalo sente penetrare più o meno chiaramente 
nell'orecchio l'aria spinla nell' istru mento. In mancanza d'un maiilice a 
d'una tromba premente, e operando sopro sè slessi, si faccia sofQare da 
un' altra persona nella sondo, o si soffi do per se per mezzo di un luho 
clastico munilo di cannuccia di penna alle due estremila, una delle quali 
sta in bocca e l'altra nel padiglione della sonda; — meglio ancora è ser- 

dolorc, e gli 1 operati accusano soliamo un senso spiacevole di lilillamemo 
nelle fauci, il quale svanisce esso pure dopo alcune scdule. 

Nei casi di difficile esecuzione l'operireinnc può riescire dolorosa: però, 
come già abbiamo dello, questi casi sono mollo rari. La relazione del- 
l'istrumenlo nella cavità delle fauci, special me me eseguila con poca si- 
curezza, riesce molesta perchè il caldere loccu molli punii dello mucosa 
prima di arrestarsi; in alcuni casi insorgono allaccili veemenli di losse. 
— A far sì ehe l'islrumento non sia inceppalo nei sudi movimenti dalle 
contrazioni dpi muscoli della f.irin|fc c del velo pendnlo, :t umii l'upc- 
rato a respirare tranquilla me me e n tener aperti gli occhi, e gli si proi- 
bisca di parlare o di fare movimenti di deglutizione. — L'operazione non 
reca nessuna molestia, nessuna scusiiiione doloroi-a. purché i pazieiili siano 
tranquilli e fiduciosi ; l'operolore poi sia pronto e leslo, nè perda il lempo 
a spiegare ciò ehe sia per eseguire. 

Olirò alle eonlrazioiii muscolari spasmodiche, si annoverano fra gli 
accidenti che possono occorrere nel cateterismo della tuba i lanlo (emuli 
enfisemi sotloculanei del collo, dovulì all'aria penetrala a trasverso una 
soluzione di continuila della mucosa, lo osservai due volle di tali tumori 
crepitami alli pressione e. "sa strana, in individui che aveva opemto 
già ripetuta menti- c senza avere usala viukma niqiginrr del soliig, — I c 
osservazioni analomir-lie dimostrano che in vicinanza delibi tuba lo mu- 
cosa della faringe offre spesso erosiooi ed esulcerazioni. superficiali, le 
quali sul vivo non s; pOMOIio diagnosticare ehe. med inni c la rinuscu- 
pia: queste condizioni patologiche faciliieno noturalmenie la forma- 
zione degli enfisemi. Pioli v'ha dubbio del reslu che quest'occidente possa 
anche accadere per lesioni cagionate da.l' npersj.onr . tequila con troppa 
violenza : le conseguirne inno, n quanio io vidi, di pneo momento; un 
po' di difficolla nella deglulizione e un po' di paura, ecco tulio. In un 
caso In luinefaziono durò 12 ore, nell'altro 2i. — Si racconta clic ai 
Turubull di Londra siano morti in seguilo olla doccia d'aria due indi- 
vidui. Ammesso anche che la tromba premente avoise avula lioppu pres- 
sione (Turiibull l'aveva l'otta caricare dodi operali), non si può cionon- 
perlonlo desumere ne dalla slorio del l'olio, né dalla unita necroscopia. 
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mentila una simile sventura. — 
I cateterismo una leggiera epteu 
nolo , lia luogo anche per siili 
e sarebbe per esempio per lo s 
il naso con troppa violenta , i 
ne della sonila producesse costai 
loo l'emorragi», si troverà giovarne 
t le narici di min leggiera soluiir 



di qui preparano secondo li 
una sonda sonile e di curva 
due più grosse, una munii: 



|)ìl.'!Mei(]iiI;i poi collo ("..'Uirnineiiti grossi, ti l'urli; 

curva, meglio convengono per la doccio d' aria. Qua- 
lora le due fosse nasali non fossero d'uguale ampietta, 
bisognerò servirsi di due sonde differenti nello slesso 
individuo. GÌ' isirumenii clastici mi sembrano mollo 
inferiori o quelli di metallo, giacché con istrumenli 
llts.ibili il senso il l'I liitii) è meno >icnm , e se pure 
con essi si passa più facilmente la cavità nasnle, non 
si trova poi agevolmente l'orifìcio della tuba; final- 
mente In corrente d' aria spinta a traverso i «ubi ela- 
stici ha una forza Jnsuf (le ienic 1,1). Sono da riget- 
tarsi poi assolutamente le sonde elastiche munite di 



(1) I cateteri di cai il ci tic duro concilili dal Leiler sodo otti- 
mi. Il Polilierdi Vii'iniiii serre ed ti usi inni aite di qoesti. 

(Voto ilei Trai. 



Nello («ione perderne ubb.ruo «poni la pane lamentale ed ope- 
rativo Jel ewieritm» Ora debbiamo irauare della sua imr>or<ar.<a ed 




Per praticare l'ascoltazione drgli organi torneici basla appoggiare l'orec- 
chio e [issare l'attenzione sui rumori die hanno luogo spontaneamente; 
a conseguire il mnl^imo senpn per 1' organo dell'udito richiedesi un 
certo grado di destrezza e l'uso di ideimi uppiinvidii : dobbiamo, cioè, 
applicare la sonda e di più porre in moto una corrente d'aria, sia sof- 
fiando con la hocea nel catetere, sia sprigionando l'aria da un apparec- 
chio clic la ritenga compressa (tromba [uvituìhic, mantici', fasometro, ecc.). 
Si ascoltano poi i rumori prodotti in tal modo applicando direttamente 
orecchio ad orecchio o servendosi dull'oL^cnpiu, uìn> mm è altro se non 
che uno stetoscopio opportunamente modificata; gli è un tubo elastico 
munito di due becchi alle estremità; fu introdotto nella pratica da Toynbee 
(nel 18ÌÌ5) allo scopo di ascoltare I' orecchio nel momento in cui l' in- 
dividuo esaminato faceva un movimento di deglutizione tenendo chiuso 
il naso e la bocca. 

In mi serto eli un ninscooio lunio 1' e munito di due becrlii in forma 



«lini eUiticn. l'immillilo f.-.i, *e.iih Wrn. ne 
prudono da una fotte corrente d'aria nell'ore 
nnrmali fu par,i|t •inaio do Deleau al rumore . 
su l.- ii>iil-,t .lr r -.i :.lberi, i- fu quindi da lui d 
dilanio piuttosto ruinoie di uilv: giaochc °i 
d'ana colpitce l i membrana del timpano sect 
infuori. Luperatnre ode mollo chiaro questo 
Orecchio; l'operalo in quel linimento aleuta 
penetrare nell'orecchio, ma indie sceppar fuo 



le penetra neH'oreerliio; «.'inora che in questi casi l'ini- 
: non e coadiuvalo dall'azione dei muscoli del velo pcn- 
vincere gli ostacoli nella tuba. Ove durante la doccìa- 
dano rantoli, bisogna distinguere se vengano da vicino 



quando queste venga ripetuta. Alcut 

mia pel muco raccolto nel padiglione 
è dovuto ade foni vibrazioni num 
e fa prominenza nella cavità della fari 
i anche quando la sonda sia bene i 
i è provvido di molte glamlule much 
noscere ad occhio nudo I' orificio de 



IO|l.ll 



.. .Itila 



c della tuba, e finalmente il muco viscido ivi rat co Ilo; 
prescindiamo dalla obliterazione totale della tuba, ch'i ritrovato anatomico 
rarissimo. Rumori di carattere indistinto si risconlrano pure quando la 
tuba sia pervia, ma la cassa del tìmpano non contenga più aria e sia 
invece ricolma di muco o pus, oppure rialrella per tumefazioni della 
mucosa o per abnormi aderenze.: queste emidi/inni patologiche, delle 
.(il al i parleremo anche in appresso, possono essere diapinslicate In molli casi 
mediante l'ispezione delta membrana del timpano. Talvolta il cateterismo 
eseguito secondo le regole non da sulle prime risultalo soddisfacente e 
bisogna ripeterlo per potersi pronunciare sulla coudiiione della luba e 
della cavità del timpano. Ove l'operatore manchi di iltstre/.za, e l'operalo 
sia poco docile, si ritrarrà poca utilità dal cBioierismo, ciocché vale però 
per ogni altro metodo di esplorazione. Non solo quello che si ode durante 
il cateterismo, ma anche quello che si vede, può dare indizii diagnostici 
di grande importanza: infatti se si osservi la membrana del timpano 
durame [a docciatura d'aria, sì noteranno svariali cambiamenti nella sua 
conformazione, e nei movimenti clic la corrente d'aria imprime alla 
membrana; imperocché ora viene spinta hi fuori ad uri trailo insieme al 
manico del martello ed ora si muove lenla e larda; ora si vede che 
certe parli della membrana si spostano , mentre altre restano immobili 
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e sembrano più tese dell'usalo (I). — Quando iralleremo del catarro della 
casea del timpano , ci occuperemo più minutamente di questi e ti' altri 
fenomeni clic qui abbiamo soliamo toccati dì volo. 

Abbiamo notalo che gl'individui sui quali si pratica il cateterismo 
hanno la sensazione di aria che pene 
fuori. Questa sensazione non tota aempr 
sioni dello 
1' orecchio 

v' ha dubbio clic l' aria vi penetri. Mi ricordo d' un intellig 



e l'elleno del In d.imamra, simili vi era un'anestesia compi, 
monotateratc, li mi lata ai nervi dell'orecchio medio. — Molli pratici 
persino ninnili olologi credono di piii-r sostituire ni cateterismo i'es| 
rimemo del Valsalva, cioè il comprimere da sè medesimi l'aria ne 
cassa del timpano chiudendo il naso e In bocca e facendo iin'csiiiiii/.in 
forzala. In primo luogo molli individui, e specialmente quelli die han 
un viiio dell'udito, non i|.[iri;]nlouri l'in'ilmcnle a fare u,ui';li> cìper i min 
e si perde più tempo a spiegarlo che non a praticare il eatelcrism 
d'altra parte, a meno che non si abbia sull'occhio la membrana durai 
quell'ano, bisogna fidarsi interamente all'ammalato in quanto ai risiiti 



ihilc : in malli casi gl'indi ridili, e sicno pure adde- 
l' inlento, mentre una leggera docciatura d'aria 
k della tromba. Inferiamo da lutto ciò che I' e- 
poragonato al cateterismo ha poco valore e spesso 



scolta l'orecchio. Il Toynbee die 
nega pero ohe taloro, anche se 1 



II) Si slliciiu lo tiessi l'IMì-.i iull] .^prillili |:i|.::i]:i]:ilitii <!il *ii; T k\ il <|;i:i[ii serve a 

liiii l'ii.-' I' i:ia i j ■ ■ E 1 1 . 1 r . . i.iIÌI.im .-Iiteiii, -li'i fi^, lineai. inli> il smv!ii;.i in 

SnìLd non apjmsiln Liilm elisi ira allaccili! A'.n specnln, si nomi in nion'nicala la 
memljrjna del liJiijiiuio e si «sscri'a ad un [imu;ii> !,i ainliililà nYlk' siiiiJiili' ri'niiaii 
di questa. X. Uri TraiL 



sull'anatomia patologica dell'orecchio, rigeli) assolatimeli le il cs 
della tuba. — Ciò non pertanto il metodo ilei Toynbee può ricscire utile 
ii: nitro iimiL); si t-iaiTiinì cioo la mtriiibraiia itt;l limpacio mentre si [anno 
eseguire i movimenti ili de^litikionc corno abbinino già descritto. Si vedrà 
come quella assuma un aspetto svarialissimo; ora si vede la parte anteriore 
inferiore scinta In fuori, ed ora, come pili spesso aeeink'. portala il) dentro, 



e della membrsi 



nenzione di un altro nj 
Dipi dal Politzer di Viei 
.-uteierismo. Chiude egli 



compressa o rarefalia nella cavità del timpano. Culle sue liellc ricerche 
fisiologiche il Politzer ita dimostralo quanto utile ed immortalile sia questo 
esperimento; resta ora a vedere a che cnsa potrà servire nell'esercizio 
pratico. 

Sia quand'anche ti volesse sostenere che per la diagnosi delle affe- 
zioni dell'orecchio il cateterismo e superfluo o può essere da altri mezzi 
sostituito, non v'ha certamente dubbio sulla sua importanza terapeutica, 
(Ile Mi|ii rn cerlnnieoic i suoi vantai:;;! ilinimii-nei ; dilani se in umili casi 
il solo emonie dilla iiicmliiiina ilei timpano, sen/a il cu eterismo, ci fa ri- 
conoscere il catarro della cassa del timpano, per combattere però effi- 
cacemente quest'affezione bisogna ricoiTcrc al cateterismo, e ehi nonio 
sa mettere in pratica e privo ilei] unico im-cio elio |iun giovare e giova 
in gran numero di sordità ; deve quindi ricorrere ad una terapia indi- 
retta , non paragonabile di certo per efficacia a quella che agisce di- 
rettamente sulla mucosa ammalata. — I buoni effetti del cateterismo si 
mostrano spesso già alla prima seduta , cioè quando lo si pratica per 
stabilire la diagnosi ed il pronostico. 

Vogliamo ora trattare più minutamente del cateterismo quol mezzo 
terapeutico. 

Abbiamo gii notato come una corrente d'aria cucciata nella sonda pe- 
netri nell'orecchio medio, e possiamo persuadercene eoll'ascolt azione dei - 
varii rumori prodotti da quella e col l'osserva re i movimenti della mem- 
brana del timpano. Sibililo quesiti, iloUliiìnin nmmcilfic elio l'impulso 
dell'aria debba agire anche sulle parli poste fra il padiglione della tuba e 
la membrana de! timpano. Infuni l'uria non solo allontana l'utia dall'altra 
le pareti carlilagiiieo-mciiìbranose della tuba, ma rimuove ben anche lutti 
gli ostacoli che irova sul suo cammino, per esempio pus e muco, caccian- 



nelle cellule mastoidee o rigettandoli nelle fanti. — La domatura 
i spam, a così dire, In tuba c In cassa del [impano, le libera dai 
«li di secrezione ristagnami, S|i03la le pareli combaciatili , e risla- 
e momentaneamente o per un tempo indeterminalo , secondo la 
a degli ostacoli, la comunicazione e l'equilibrio fra l'aria contenuta 
irecchio medio e quella che si trova nelle fauci. — Spingendo al- 
■ori la membrana Jcl timpano, l'impulso dell'aria distende e talvolta 
:| ti' abnormi luìrivu/r: (: CilllgilllLlllii.ii.itli (lini ^|>ii"li hanno hmgn 

e Singole jiarli della cassa. — Per meglio rappresentare alla inente 
'ultimo effetto mei'caiiirn »K?Lki dni'tiaiura d'aria si prenda un peno 
ogico che offra un esempio di codeste abnormi aderenze nella cassa 
impano, e si pratichi la docciatura d'aria. — Vi persuaderete anche 
pratica come queste sirice Aie della cassa possono essere staccate 



ucmliranc t'hisiidie nlic le occupano {membrana del timpano accessorio 
• staffa col bordo membranoso clic la circonda), le quali vengono per 
al modo smusse e maggiormente lese. Si può quindi affermare che In 
locciatura d'aria, ripetuta spesso, può impedire lo sviluppo ulteriore 
Iella rigidità in quelle parti e prevenire eventualmente l'anchilosi della 
natta e l'immobilita della membrana che chiude la finestra rotonda (2). 
buoni effetti dui iraii'terisiiio nella cura di queste forme morbose sono tanto 



Ji. Irj-[i;i]i..:iii!i! ìi liaicr.'d Li inenilirana ilei Imi pomi durante la docciatura d'aria 

{-2) Ollnriiridi) i-al ililn l'iirmdiii) !-ntln|iii.lii alla ilmaàaliira, -i limili l'aiione <lel- 
l' aria sulla meni lira n a ilei timpano e ci aunsi'iils l~ u IVl 1 1 .j -nl.ii : min il) rane delle li- 
■lettre mule e rotonda. ,T. M Tritìi. 
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pono. L' obbiezione che alcuni — per ca. il Toynbee, fanno circa al- 
l' irritazione prodoiia dai cateterismo, non ha valore clic per quei casi 
ili cui l'operazione non venga praticata cnlic donile cautele. A questo 
proposilo mi pince citare un dello del llau (pag. 133 del suo trattato). 
- Il motivo principale per cui molti fanno opposizione al cateterismo è 
la loro poca darmi ridi' cst'guiry: questa operazione ». 

(ili effelii del cateterismo, die abbiamo sino a questo putito presi in 
considerazione, sono di natura sfuggevole e vanno man mano perdendosi: 
per ollenere risultali più durevoli bisogna porlare quasi in tulli i casi 
sostanze medìcomenlose in contatto colla mucosa ammalata dell'orecchio 
medio; al che fare è d'uopo ricorrere pure alla sonda, che in lai caso 
serve di canale conduttore. 

1 medicamenti vengono introdotti olio stato dì liquidi, di vapori e di gas. 

Per l'tfciinari'. l'inibitine di liquidi si prenda un tubcllo di velro del 
diametro di pochi millimetri, e otturatane col dito un' eslremilh, s' im- 
mirrpi I'ìlIiiìi 1 1 1 ■ J llipiilip n ioilii\Litn-i il "-■:), e i':«;illin(i o ti-tliiiu ii!'l!;i iinni'i 
previamente applU-iiu, le gnerie in lai limilo ruecnlifi , turando di poi 
col dito la sonda. Ciò fallo, s'inviti il paziente a fare un movimento di 
deglutizione e nello stesso tempo si cacci nella cassa del timpano il li- 
quido col pallone elastico o colla tromba premerne. 



Ove ci consideri che la tuba è diretta dal basso in alio e che nel 
punto più stretto, cioè là dove comincia la parie ossea , conta 1 mìlra. 

ricorrere ad un' adeguila forza propulsiva per spingere il liquido medi- 
camentoso sino dentro alla cassa, l'arie del medicamento penetra lino 
nelle cellule mastoidec e parte viene respinta nelle fauci. 

Non si può quinci inni stabilire clic quiulliui sia cui rata nulla cassa, 
riè far si che il rimedio agisca uniformemente su tulle la mucosa, at- 
tesoché le goccie lanciale sulla parete superiore e sulle laterali cadono 
e si raccolgono sul fondo della cassa e negl' infossamenti delle sue pa- 

1 rimedi applicabili in forma di vapore o di gas sono limitati ad un 
piccalo numero; bastano però ad nUi'uere jtli cifriti desiderati , come 
andremo man mano esponendo. 

Ambe per l'introduzione dei vapori giova uwenate elie un trailo drlla 
■romba Kuslaccliiar.a e inolio rijireito e che le. pareli di quesia comba- 
ciano e divengono più tumide dell'usalo durame I' uilroduiione dei va- 
pori. Non dovendn mai porla™ i liquidi Uno all' ebulhJione ed essendo 
quindi niiniina la furia Cjtpjujna del la pure, tu, ugna ricorrere ad una 
cu -u- tergo per vincere pli usLiCoh Che olire la tuba, e per far pe- 
i medicamenti nella cassi rfd timpano. K d*jnque lurt-s-ano eoo- 
fiinORec all'siq.aivcchio. che sviluppa i vb|iOii , 




altrimenti i ..i .■■ .: -ingoilo iieitinicmi rollìi 
pene ossea della [nini, specialmente se, come è 
d'uopo in alcuni casi, la temperatura di quelli non 
debba superare quella delle partì interne dell'o- 
recchio. 

A comprimere i vapori si pud soffiare nella 

fonda -in iliivl enti' ''l'Ha bocca, sia con un 

pallone elastico. In lai modo perù l'operalore si 
slanca in breve ora; ù quindi meglio servirsi d'una 
tromba prementi:, tanto per la docciatura d'aria 
sciupine. i|ii:nmi pi'i' hi nii dicomenloso. — L'uppa- 
recebio da me inni. ^inatti (fig. (j) si compone in 
pieno d'una forte campana di vetro alla 80 ceni. 

e larga 12 ceni., con- 
giunta per mezzo d'un 
|*=^ cerchio d'ollone ad un 
5 piallo di legno, che le 
serve di base; la trom- 
ba, falla pure il' oltc- 
" 6i "■ ue, è lunga 20 cent, 

sopra i di diametro e si unisce al piatili ni izionlalmente. Al putito di con- 



Gì 

giunzione frn In campami c la tromba si trova un robinetlo ch'i munito 
all'insti di un'apertura per dare passaggio all'aria die virili' a-pini;;: > I ■ l 1 1 : • 
[romba, ed e perforalo anche oriraonlalmeiite per lasciare strada all' aria 
cacciala dalla pompa nella campana. Il rubinetto situato in cima a questa 
serve a dare uscita all'aria, clic passa poi io un tulio clastico munito di 
becco da allattarsi al caleHTc n dl'appari-celiio eiie sviluppa i vapori. Per 
maggior sicurezza si può ricoprire la campana di una maglia metallica. 
Il c-jrcliio d'ottone i: coiiuiumo con vile al piallo ili le^no a fine di poter 
smontare la campana c ripulire l'apparecchio. Le singole parli di questo 

massiccia e pesante, pure a maggior solidità si può fissare tutto l'ap- 
parecchio ad un tavolo. 

Da principio aveva fatto adattare sul fondo della campana un mano- 
metro in forma di ferro da cavallo, per misurare il grado di pressione 
dolo all'aria ; si guasta però facilmente 

si ha bisogno di troppo alta pressio- 
ni numero dei colpi di stantuffo. 
— Per moderare la corrente d'aria, 
che scappa dalla campana, si apra 
più o meno In chiavcUri superili re. 

ora descritto. — Ve ne sonn alcuni 
altri , varii nella costruitone e nel 
modo in cui sono congiunte le sin- 
gole parli tradì loro. — L'apparec- 
chio per sviluppare i vapori è sem- 
plicissimo; si compone di un ma- 
traccio scaldalo a hn^iio ili sabbia me- 
diarne una lampada □ spirili! (111:. 7). 
Il turacciolo del matraccio ha quattro 
fori; uno di questi ricetta un pieeolo 
imbuto mimilo di lappo, l'altro un 
ler moine Irò, ed ì due ultimi danno 
(ingaggio a due tulli di vetro piegali 
ad angulo retto; a questi sì allunano 
due tubi clastici: uno più eorlo per 
ricevere il becco del tubo clastico dello pompa; l'altro, più lungo, e mu- 
nito dì becco, unisco l'apparecchio alla sonda. Ai ireuiedi, che porla il 
bagno secco, va congiunta un'asta metallica che alla siili estremità su- 
periore porta un anello incompleto , il quale abbraccia e tien Termo il 
collo del matraccio. 11 trepiedi e fìsso sopra una tavolata clic porta la 
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lampada a spirilo. Quando noi) sia necessario misurare il caliire. per es. 
se si sviluppino i vapori di sale ammoniaco, basi» un turacciolo con due 

di passare all'uso della tromba prenu-tnc e ildl'appari-celiio d 'èva pori zza - 
ziono ìli ~oi3i i it fissare il caldere die ( odia tnl>:i. ita-la quasi sempre che 
l'operalo lo longn fermo fra l' indice ed il pollice ed apjK>ggi il gomito 
sopra un punto fisso. Si può perù far uso ili uno dVtnrii sli'omenti im- 
maginali a iole scopo. Il più usalo Ira questi è la faida frontale ilei 
Kromer: si compone di un cuscinetto che, posio sulla fronte, è aflib- 
liiali) intorno al c;.|io ; si cii-:'iiiHto è cnti^iiiiita riKiiiihiii'nie ina [io- 
iella. L'ùfrtfinente del flou mi sembra più a;lui[o ali» scopo. <\ compiile 
d'una pinzetta allagala ail nini jcltrlctro ila ordinili per mezzo d'una 
vile spostabile lali'riilineiiie e ila fisvirsi fonie medili occorra. — lo ho 
iiìoililiniiii la pin/etta oridnali' , dm si diiiideia con vile, cangian- 
dolo in una pinzetta da torsione mimila d'un bellone a molla, aiie- 
soehÈ le vili si guastano in brave tempo. — (istrùmcnlo del Rau, lìg. H). 
Insinuata la sonda fra ic branche delia pinzetta, non si sposta jper 



qualunque movimento faccia il paziente. L'operatore stesso n l'individuo 
operalo tien fermo nella sonda il becco attaccato al lobo elastico della 
tromba premente c dell' apparecchio il' èva porìzzaz ione. Per spingere il 
becco della sonda più addentro nella tuba basta portare l'estremità esterna 

d'itinerario a' corpi solidi che si vogliano introdurre nel condono oto- 
gutlurale o nella cassa del timpano, come sarebbero sonde dì metallo o 
dì balena, minugie e fili di rame per condurre 1' elettricità. — A faci- 
litare l' infroduzinnp di questi slromcmi fa d'uopo clic li sonda abbia 
lì.-ria urlile la snperlidc interim. — lliparl'retiio in appresso di quest'ul- 
timo uso della sonda. 



LEZIOTVE XI {Aggiunta) 



SULL'ESPERIMENTO DEL POLITSER 



Nell'anima 1865 della Wiener medicin. Woehcnschriit N. 0 e seg. il 
dottor Ad. Polilzer di Vienna pubblicava una memoria concernerle un 
nuovo metodo, da lui imaginaln , per risintiilirc la pcrmeabililà della 
ruba Eustacchiana e allo a guarire cene forme iti sordilà. — La sem- 
plicità dell'operazione, la ben noia veridicità de! l'ulii/.er, le imporla niis.iine 
scoperte ila lui fune sulle l'unziuni di urie pani dell 'organo uditivo, fecero 
si clic i pratici non esiiarouo a leninrc il su» metodo curativo; e se ne 
ebbero risultali lauto inaspettati, che in breve lempo Yesptiimeiila del 
Patilztr soliva n fama altissima in luna l'Europa, sicché aiiualmente non 
v'ha olologo die non l'abbia temalo ed adottalo. Nel trottato del Triiltsch 
(uscito nel I8G2) non poleva esser falla menzione di questo splendido 
trovalo dell'otologia; però obi imprendeva la Iradiizioue di quest'opera 
nel non polcva lacerne; e siimi;™» formila poter dare ai noslri let- 

tori un articolo del Troltsch siess» su quesiti ni'Ktimeiiio, pubblicalo nel 
fascicolo primo, annata prima dell'Archivio di otologia ebe si slampa in 
Wiìrzbgrgo. — Se molli furono quelli ebe edicnemi.! i Iure pensamenti 
stili' importano dell' esperimenln del l'olii»: r (fra questi lo Schwarlze), 
resero altissima lode al merito dell'in ventare, v'ebbe obi tentò vilipenderlo 
e incelarlo di ciarlataneria e d' ignoranza , e questi fu il Kramcr di 
Berlino, clic tureeudo e falsando quanto il Polilzer scriveva ed il Tiidlscli 
nluuneule Ind. luì, chinile un ariirulii i idi» d' ini:iropeni e di Im-e 
espressioni, col dire elle il l'ulilzer, i! Trilliseli ci i Ioni partiaiuiii vo- 
gliono sostituire un nuovo metodo operativo al cateterismo dello tuba , 
perche mancano ilei In Jesliezo neeessari.! a qucsi'iipera/.iotic H! Non ci 
fa meraviglia ebe il Kramer, il quale nega l'utilità delle ricerche pa- 
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tologiche e fisiologiche per l'organo udilorio, abbia pur qui voluta sro- 
gare lo sua bile ; ma (come scrive il Poliizer medesimo) dobbiamo com- 
piangere un uomo che, incanutito in meno a continue polemiche, ha 
una lama ben irisle nejili annali della scienza per U guerra accanila " 
che esso fa ai progressi bell'otologia. IL Traduttori. 

L'esperimento del Poliizer, dello in breve, consiste nel comprimere 
l'aria nella cavità nasale durante 1' etto di deglutitone. Per ottenere U 
compressione dell' aria è d'uopo che la cavità naso-faringea diventa uno 
spazio chiuso ermeticamente, e ciò ottiensi, anteriormente, otturando le 
aperture nasali con le dita applicate sulle pinne del naso, posteri urmcnte 
ed in basso, col far eseguire l'atto di deglutizione, durante il quale il 
palato molle (che per questa sua azione converrebbe chiamare valvola 
palatina) divide la cavità faringo-nasalc dalla faringe- buccole. — Nello 
stesso tempo per l'alto della deglutizione le pareli della tuba ven- 
gono scollale l'uria dall'Hit™, sicché offrono poca resistenza alla corrente 
d'aria compressa, clic in lui limilo pimelo IiIut .mu-nir nella cassa del 
timpano. L'otto operativo i: semplicissimo ju! eseguirsi: si fa prendere al 
paziente un po' d' aequa in bocca; ed introdotta per mezzo pollice circa 
una cannuccia aperta alle due estremila, rwu o lt^cruiente curva, lo 
un foro nasale, si comprimono le narici con le dila c si soffia nella 
cannuccia con la bocca o con un pilline elastico (i), precisamente nel 
momento in cui si comanda all' ammalilo di eseguire il movimento 
di deglutizione. — Il Poliizer, per evitare l'urlo della cannuccia con- 
tro la mucosa Schneideriana. immaginò d'intromettere fra il pallone e 
la cannuccia un pezzo di tubo elastico. — Per il buon esilo dell'espe- 
rimento è necessario che la deglutizione e la compressione dell'aria 
coincidano esattamente. — Nel maggior numero dei casi, cioè quando la 
tuba non olfra troppa resistenza , l' aria penetra , giunge nella cassa 
ed esercita un ceno grado di pressione sulle pareli di questa. — Gli 
operali descrivono la sensazione piovuta dicendo clte l'aria è enfi-Afa 
nell'orecchio, che t orecchia è pia pieno dell'usali , e talora hanno la 
sensazione come di una membrana che venisse lesa. Queste sensazioni 
hanno luogo in ambo gli orecchi , seinprcelie non vi sia disperila di 

timpano durame l'esperimento, si scorge elio questa viene spinta iti fuori, 
fenomeno che più chiaramente ha luogo nel segmento posteriore-su- 
periore, che d'improvviso fa prominenza e splende d'insolita luce. — 1 

(i| 1 palloni neri, non sotlri[.(.>li all' sii/me. del zolfo, sono da preferirsi a quelli 

<li i-i.i.i- kvìj;ìu tu:.-:iiLÌ7Zii1i . jiììitIiì: <p<-U ultimi - , ii.|HTli alla ioni si>[i ir fi,:ic 

mirrila ili [irirtiivllc il zolfo, l'i quali nel iìiohhti;o iltlfa jo;u,i il' ;jri.i [n-in l.liuo 
penetrare nella tubi. 

Tmijjvsra. — UalMt iWI'diisccJìo. a 
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varii cangiamenti nell'aspetto della membrana da noi descritti ni capitolo 
del cateterismo si osservano pure durante l' esperimento del Politter." 

Mediante l'ascoltai ione dell'orecchio durante questo esperimento si ode 
talora il rumore dì urto ; piti spesso però non sì ottengono che risultati 
negativi , attesoché t varìì rumori che si producono per la contrazione 
de' muscoli nello deglutitone, ed il gorgoglio dell'acqua contenuta nelle 
fauci coprono ì rumori meno marcinì, elle partono dal l'orecchio medio. 
— Se la membrana del tìmpano e perforai ;i, si oiic anche senni l'uio- 
scopio un sibilo acutissimo, e si vede che il pus contenuto in fondo al 
canale uditivo vico smosso e talora lanciato fuori dell'orecchio. 

Per ragioni ben note la durezza d'odilo diminuisce talora in seguilo 
all' esperimento del Politzer, sicché si nota un aumento nella distaine 
iiiiitiva per i sileni articolali c per il battito dell'orologio. In altri casi 
invece, l' aumentala pressione nella cassa porla un peggioramento delle 
funzioni acustiche, il quale però svanisce per dar luogo ad un mi- 
glioramento notevole A' udito dopo aver eseguito oleune volle , a naso 
aperto, movimenti di deglutizione. Un peggioramento delle funzioni acu- 
stiche dopo l' esperimento del Politzer notasi talvolta anche nei casi in 
cui la membrana de! tìmpano è perforata, e ciò, a quanto sembra, di- 
pende dal pus, che, caccialo fuori dalla cassa, va a ostruire il foro della 



L'inventore dell'ingegnosissimo esperimento ha insegnato più lardi (1) 
a servirsene con vantaggio ancora maggiore nella cura dei catarri sup- 
purativi dell'orecchio medio. — Si riempie cioè il canale uditivo dell'o- 
recchio anello con una soluzione astringente, si fa chinare il capo verso 
il lato opposto e si eseguisce l'esperimento. Hi vede allora l'aria traver- 
sare in forma di bollicine il liquido contenuto nel condono uditivo, 
mentre il medicamento penetra malo nella c 
occupando lo spano in cui trovarsi prima l ari 



del mintolo tensore del velo palatino, le cui libre partendo dalla parete 
membranosa della trombi cenila gioca, stuccano necessario mente, per la 
loro contrazione, luna dall'altre le pareli tubar,, cosicché ti canale ne 
vicu dilatalo. Hi grande importanza sodo dunque i mot intenti di deglu- 
tizione, giacché per est sì maniieoe reqo.il ibrio fra l'aria contenuta nel- 
l'orecchio medio e quella che occupa le fauci. Non i mestieri ch'in qui 
ripeta come quell'equilibrio sia necessario alle funzioni dell'orecchio. — 



L' espcri m mito del Polilzer è appunto una dimostrazione ad oculta di 
quanto accade durame la deglutizione, sicché 6 nello stesso tempo un 
argomento importantissimo anche per l'interpretazione delle funzioni dei 
muscoli po Ialini. 

Possiamo ora ad esaminare quali vantaggi possiamo ripromettercene 
nella pratica. — Il miglior modo di giudicare un metodo nuovo si è di 
porlo a eonfronto con altri gì!i conosciuti. Don si puil negare che l'espe- 
rimento del Polilzer rassomiglia molto alla doccia d'aria [alla per mezzo 
del cateterismo e all' esperimento del Valsalva. Lo si troverà perciò in- 
dicato in quei casi in cui anche questi ultimi due melodi trovino la 
loro indicazione, cioè Ove s'abbia a ristabilire la permeabilità della tuba, 
oppure ad esercitare una pressione meccanica sul contenuto e sulle pa- 
reli della cassa del timpano. Come già fu detto, queste indicazioni esi- 
stono nelle ostruzioni della tuba con raccolta di muco nell'orecchio medio 
e nelle affezioni che ingenerano l'ispessimento c la rigidità della mucosa 
della eassa. — La questione si aggira dunque intorno la differenza che 
corre tra il nuovo metodo e gli altri due, già da lungo esperiti. L'esatto 
confronto tra i Ire farà spiccare i pregi e le mende del metodo del 
Polilzer. 

Per eseguire il cateterismo della tromba bisogna introdurre una can- 
nuccia nella cavità nasale e portarla, a traverso di questa, nell'orificio 
della tuba, k porre in opera l'esperimento del Polilzer basla, invece, di 
far penetrare nel naso un mezzo pollice della cannuccia. Uno dei van- 
taggi notevolissimi del nuovo metodo è quindi la semplicità dell'alio 
operativo, nonché l'eliminazione di lutti gli ostacoli inerenti al cateterismo 
Unto per l'operatore quanto per l'operalo. — Accade talora che gli olologì 
più destri non riescono a portare la sonda traverso alla cavità nasale, op- 
pure a farla penetrare nella tromba, e gli ostacoli, che s' incontrano , 
sono dovuti H deformità od a ristrettezza abnorme delle fosse nasali e 
della faringe, oppure a vani prodotti morbosi, come sarebbero i polipi 
ed altre vegetazioni. — In questi benché rari casi il nuovo metodo salva 
■il medico dalla dolorosa condizione dì dover rinunciare alla cura di 
nn' affezione che, guaribile per aè stessa, non è suscettibile di efficace 
trattamento per anomalie accidentali. In quanto al timore che il cate- 
terismo ineute agli ammalati, osserverò che la mìa esperienza mi com- 
provò come quello cede, quasi sempre , alla fermezza dell' operatore e 
all'avvertimento che senza tale operazione non si può nemmeno sapere 
di che malattia si tratti. — In tal modo sono riuscito ad esaminare per- 
sino alcune signore inglesi , le quali in generale non peccano di sover- 
chia docilità, e più ancora sono contrarie al cateterismo per la disistima 
in cui lo hanno gli otologì loro connazionali (I). Non bisogna però di- 
menticare che se pure agli specialisti di grido cedono quasi lutti gli 



(1) V. Toynbee e Wild». 



ammalali, maggior resistenza si oppone ai consigli dei medici pratici , 
sicché bisogna convenire eli' è grande fortuna possedere un metodo nuovo 
ed efficace, die meno impaurisca gli animi deboli e serva loro , a cosi 
dire, di avviamento al cateterismo. 

Fonie perenne dì trionfi per l'esperimento del Politzer sarà ccrtumentc 
l'eia infamile, in cui le malattie dell'orecchio medio sono tanto frequenti e 
tanto micidiali all'udito, e talora all'intero organiamo; che se pure in qual- 
che caso sari necessario ricorrere al c alt lirismo, più facilmente si pieghe- 
ranno n tale operatone i bambini che già ebbero a sopportarne una simile. 

Pei medici non specialisti, e per coloro, che da per se debbano cu- 
rarsi, ii nuovi) metodo è di somma importanza. Difalli i medici sono 
generalmente poco addestrali al cateterismo della tuba e fanno più male 
che bene ai loro ammalati quando tentano di praticarlo. I! nuovo metodo 
li toglie dall'ini barano. — Rimosso cosi uno dei principali ostacoli, è da 
sperarsi che l'otologia vie più progredirà , e scemerà di conseguenza il 
numero delle alfciioni incurabili, ora tanto frequenti per la mancanza 
di medici educali alle dottrine biologiche. 

Abbiamo già in altro luogo fatto nolare come alla dissezione dei ca- 
daveri di bambini merli con sintomi d'irritazione o dì depressione delle 
■funi-ioni cerebrali, si trovino spesso raccolte considerevoli di puf nell'orec- 
chio medio; sicché ove vi sia adito al sospetto che quei sintomi possano 
slare in relazione con una maialila dell'orecchio, i pratici hanno nel 
metodo del Po liner un comodo mezzo di esperire l'elleUo della doccia- 
tura d'aria. — Abbiamo pure osservato come anche negli adulti, in molli 
casi di catarro dell'orecchio, non mancano le vertigini , la ronfu-ione 
delle idee ed altri tintomi di turbati' fjuziniu del cerve Un, n£ in uursii 
caoi il inciucci i-oir ■ l..;cicn- ii.:i-ii:i;d il nuovo nieiodu. il qua^e ;ex jmwio- 
tibui et |ioceiiubu a 'i potrà anche chiarire la diagnosi. — Da (tutorio in- 
feriamo che, sebbene sia menu efficace lei ea tel.- ri -ino. pure il m>indo 
dd Pohtzer olire r':n- cs>erc un ottimo aiuin terapeutico è pure impcr- 
lantisiinin mezzo dagnoitiru. — !"iiin po-nanio lacere linai iiirule i 100- 
iegn> <l' e ritrarranno quegli ammalati che per un motivo qualunque 
non possano aftìJjrsi pel lenijm ucceji ino alle cure «VI niedicn , fonie 
appunto richiedono le affezioni catarrali in genere e quelle dell'orecchio 
ni iajiecie, le quali per l'indole loro e per le frequenti ricadute hanno 
d'uopo di alcune misure terapeutiche Continuato o ripetute secondo it 
bisogno. — £ raro infatti che un catarro della cassa, di qualche inten- 
sità, non lasci alcune alterazioni nella mucca, tra le quali primeggia 
l'ipertrofia, la quale benché, ove non ohbia luogo in corrÌ9poudeuia alle 
aperture del labirinto o alle arlicolaiiuiii degli ossici ni, non reca grave 
danno all'udito, enginna ciò noti periamo un'anomalia permanente, cioè 
la ristrettezza della (uviiii del timpano, imorrusln tatuo piti jsrove in quanto 
clic, se per nuove iperemie si aumenti in tumefazione della mucosa, lanlo 
più hanno a soffrire le funzioni acustiche. Più gravi ancora sono le 



conseguente dell'ipertrofia della mucoso della tuba, giacché per ogni 
esacerbaziene del catarro e per passeggere congestioni al capo, In tromba 
si ostruisce tosto; nè fa d'uopo eh'io qui vi faccia di nuovo l'enumera- 
zione delle funeste conseguenze di tal accidenle. 

Finora si ordinava agli individui affetti ila catarro cronico della Casso, 
di proticare di oliando in quando l'esperimento del Valsalva, affine di 
mantenere permeabile la trombo e di stendere meccanicamente ie mem- 
brane elastiche che fanno parte delle pareli delia cassa. Dimostreremo 
■osto come l'esperi mei ito del Poliizer sia preferibile a quello del Vulsalvn 
e paragonabile piuttosto al cateterismo, il quale perù non è di facile 
esecuzione per gli ammalati. 

Gli è innegabile che l'esperimento del Politter riesce mollo più effi- 
cace di quello del Valsalva, in quanto che spesso con questo non si 
ottiene lo schiudimenlo della tromba, mentre col primo si riesce quasi 
sempre peli' intento. Difatti la pressione esercitata dai muscoli espira- 
to^ durante l' esperimento del Valsalva si porla sopra una superficie 
mollo estesa, cioè sulle pareli toraciche e sulle vie respiratorie, compresa 
la cavili delle fauci, prima di potere agire sulle pareti della tromba. 
All'incontro il meccanismo dell'esperi mento del Poliizer è mollo più con- 
veniente in quanto che la resistenza, che trova l'aria a penetrare nella 
tromba, diminuisce di mollo per il movimento di deglutizione; olire 
a ciò la forza premente agisce sopra una superficie mollo limitata, cioè 
sulle pareti che limitano la cavità naso-faringea. In ultimo luogo bisogna 
convenire clic l'impulso dalo dalla mano all'aria contenni» nel pallone 
elastico supera per solito la fona dei muscoli espiratori, e io dimostro 
il Politter facendo vedere come in quel modo si riesca a sollevare molto 
più in alto la colonna di mercurio contenuta in un manometro che non 
soffiando in questo con la bocca. 

Prescindendo dalla poca sua efficacia, dobbiamo notare anche altri ba- 
con veni cri lì dell'esperimento del Valsalva. In primo luogo molti stentano 
ad apprenderlo, e come mi sono persuaso in alcuni casi, rarefanno piut- 
tosto ebe non comprimano l'uria contenuta nella cassa. Nei bambini poi 
non v' è modo di trarne profitto , mentre invece 1' esperimento del Po- 
liizer si può dire fatto proprio per questa eli , tanto più che esso può 
essere facilmente appreso ed eseguito anche dai congiunti. Non si dimentichi 
finalmente clic lo sforzo di espirazione necessario all' esperimento del 
Valsalva non va mai disgiunto da iperemia di tutta la lesta , iperemìa 
lanio più considerevole quanto più difficile a dischiudersi è la tromba; 
si vede allora accendersi il vofio , le vene farsi turgide , dilatarsi pure 
i vasi della membrana del timpano, sicché dopo I' esperimento i maiali 
accusano maggiore intensità nel tinnito dell'orecchio, spesso anche ce- 
falea e confusione di mente. Non so quindi se sia cosa prudente il ser- 
virsi di tale esperimento negl' individui d'età avanzala, attesoché per la 
frequenza del processo ateromaloso delle arterie , l' iperemia potrebbe 
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facilmente cagionare l'emorragia cerebrale. Eccovi un esempio. Un con- 
tadino alleilo da miopia, con rilevatile slaflloma posteriore, veniva rollo Ja 
foni dolori al bulbo ed alla fronte c da vivissimo scintillare negli occhi 
ogni volta che praticava I* esperimento del Valsalva, sicché fui costretto 
a priMiiiridii'ln pf-vi'rniiii'iili:, linidii' Cos-e l'unico palliativo per la sua 
sordità , lontano come abitava da me. hi queslo caso io temeva che le 
ripetute iperemie potessero determinare il distacco della relina e l'e- 
morragia della coroìdea. 

Continuando nel confronto fra il cateterismo ed il nuovo metodo del 
I'iiIìI/.lt, ripetiamo clic uni^n vince il | ivi rito per -L'irniiirila d'esecuzione, 
sirr.hr riesce iinp.-jr finissima per quei casi in cui il calete rismo , per 
ragioni esposte in alno luogo, non possa eseguirsi. Che se quest'ultimo 
metodo operativo possa aver luogo, bisogna dargli la preferenza, giacché 
offre vantaggi di gronde entità c tali da non potergli» sostituire meno 
alcuno. In primo luogo non è dubbio che la corrente d' aria spinta a 
traverso una cannuccia impegnala nell'orificio della tromba debba agire 
mollo più efficacemente che non quella la quale , prima di penetrare 
nel. canale, deve venire compressa nella cavila naso-faringea. Alcuni 
faranno a queslo proposito, c giustamente , 1' obbiezione che il catetere 
non occupando esattamente lo spazio del padiglione della tromba, una 
parte dell'aria può rientrare e rientra difalli nelle fauci, cosicché la 
corrente perde di Tona. Perù si può riparare a queslo inconveniente e 
far si clie l'aria non solo giunga nella tromba ma vi sia compressa , 
prendendo cioè un catetere più grosso oppure uno munito di becco più 
lungo, il quale possa penetrare più addentri) verso lo stretto del eanale. 
Oltre a ciò si può aggiunger forza alla corrente d' aria diminuendo la 
resistenza della tromba sia col fare eseguire movimenti di deglutizione, 
sia coli' otturare lo noi . ri chiudendo enfi la via all'aria elle fosse rien- 
trata nelle fauci. Ad ottenere quest' ultimo effetto bastano le dita , però 
6 meglio servirsi dcll'islrumentino descritto dal Bonnafont ed utilmente 
modificalo dal Lucae dì Berlino, islrumcnlo che porta il nome di mol- 
letta nasale e che può servire nello stesso tempo a mantenere in silo 
il caldere meglio clic noi Taccia l'apparecchio del Rou. Tolta cosi ogni 
perdila di forza, il coleterismo mi die. le sprsso migliori rifilali nella cura 
del catarro cronico della cassa che non l'esperimento del Politzcr. Ma 
anche in molli casi di catarro aculo con occlusione della tromba si 
osserva che , mentre col nuovo metodo operalivo non si riesce a far 
penetrare l'aria nella cassa, col cateterismo facilmente si ottiene questo 
effetto, e specialmente ove si comprima fortemente l'uria. Basta però ser- 
virsi della tromba premente e allora si ottiene anche eoli' esperi memo 
del Politzcr qttal si vaglia sviluppo di forza. 

Non possiamo tacere di un inconveniente del nuovo metodo, ed ò quello 
che portandosi l'aria più facilmente nella tromba che offre minor resi- 
stenza, non si può limitare a piacere l'azione della docciatura; questo 
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incori veniente si (a [incora più palese nei casi in cui vi A una perfora- 
zione della membrana del timpano di un lato solo ; in tal caso 1' aria 
scappa tutta fuori dall'orecchio perforato, e l'altro, il quale forse richiede 
più ancora l'uso della doccia , non ne può risentire l'azione. Si può, e 
vero, riparare in parte a questo inconveniente coli' otturare l' orecchio 
perforato aumentandone cosi la resistenza; però nel maggior numero 
dei casi converrà ricorrere al cateterismo. 

Altra considerazione da farsi si è che mentre pel cateterismo non 
ri chi edesi dall'ammalato che docilità passiva, pel l'esperì meo to del Polit- 
zcr fa d'uopo del suo concorso al buon esilo dell'operazione. Ora i pa- 
zienti che consultano gli etologi non si distinguono comunemente per 
facilità d'apprendere e per svegliatezza di mente, mentre d' altro Canto 
l'infermità loro può essere tanto grave da rendere iliiìicilissimu sì: non 
impossibile il compre n di mento di quanto loro si domandi. Però nei bam- 
bini la loro coopcrazione, cioè l'esecuzione dei movimenti di deglutizione, 
non è assolutamente necessaria ; e ciò si spiega per l' ampiezza della 
tromba propria a quell'età, ampiezza relativamente maggiore di quella 
degli adulti. 

Finalmente la forma morbosa che più frequentemente si offre all'os- 
servazione degli olologi è il catarro cronico semplice della cassa con tutte 
le sue gravi conseguenze. Sono questi i casi in cui non basta la doccia 
d' aria semplice, ma fa d'uopo agiro sulla mucosa assoggettandola all'a- 
zione diretta di alcuni medicamenti disciolti o allo stato dì vapore; talora 
bisogna anche passare alla dilatazione graduala della tuba mediante le 
minugie. Or bene, tutte queste differenti manipolazioni sono fondale sul 
cateterismo, come ne convieoe il Politzer slesso. Perù in un solo caso il 
. nuovo metodo puù servire a far penetrare il liquido medicamentoso nella 
cassa e nella tromba, cioè quando la membrana del timpano sia perfo- 
rala. Quesl' imporla ntissim a applicazione della doccia d'aria, sia questa 
poi praticata secondo il Politzer, eoi cateterismo o mediante l'esperimento 
del Vulsalvo, segna uno straordinario progresso nella cura del catarro 
suppurativo dell'orecchio, la qua! forma morbosa non solo è sorgente di 
penosissime otalgie e di gravi sordità, ma bensì anche, per altre sue 
conseguenze, conduce spesso l'ammalalo ad esilo letale. Le principali in- 
dicazioni terapeutiche per la cura di questa malattia consistono Dell'eli- 
minare continuamente i predoni della secrezione morbosa e nell'uso di 
alcuni rimedi alti a sospendere la suppurazione. Olliensi il primo «fletto 
dalle ioiezioni d'acqua tepida nel. canale uditivo, l'altro dall'applicazione 
di soluzioni astrìngenti istillate Dell'orecchio. Però ove l'apertura abnorme 
della membrana del timpano sia piccola, le iniezioni e gli astringenti 
giungono difficilmente fino nella cassa e restano quindi senza effetto. Se 
nun erro, fui io il primo a richiamare l'attenzione su questo inconve- 
niente ed a raccomandare l'uso del cateterismo onde cacciare fuori della 
cassa il pus ed il muco che vi sono raccolti, e l'introduzione di vapori atti 
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il ricondurre la mucosa allo sialo normale. Queste misure terapeutiche 
sono ancora più importanti ove la perforazione sia poco estesa, nel qual 
caso ebbi talora ottimi elicili dalle iniezioni astringenti per la tuba. So 
però si riempie il canale uditilo col liquido astringente e si fa la doccia 
d'aria secondo il Polìtter o eoi catetere, si vede che non solo la rissa 
viene ripulita dai prodotti morbosi raccoltivi , ma bensì che il liquido 
mali carne ut uso si precipua nella cessa prendendo il posto occupalo prima 
dall'ani, sicché talora rigurgita perdilo nelle fauci passando per la tromba. 
Ottimi effetti dì questo metodo vidi in alcuni casi di catarro suppura- 
tivo acuto; e il cessare della suppuratone e il rìmarg inamen lo della 
perforazione furono meravigliosamente rapidi: utilissimo è poi ai medici 
che mancano di .lesinila nel cateterismo; àncora di sai vewa nella cura, 
delle otorree infamili tanto frequenti e tanto funeste. Si pratichi dunque 
In doccia d'aria, si facciano le ini elioni d'acqua lepida, ed introdotta la 
soluzione astringente nell'orecchio, si ripela la doccia facendo tener chino 
il capo sull'altro lato. 

Riepilogando quanto abbiamo esposto sui rapporti che passano fra il 
metodo del Polìtxer e gli altri finora in uso, diremo che quello è da prefe- 
rirsi allo sperimento del Valsalva perchè agisce più energicamente e senza 
recare turbe circolatorie, che, paragonato al cateterismo, è di assai più 
facile esecuzione, e quindi alla portala di tulli i medici. Bisogna però 
convenire che da un lato 1' esperimento del Valsalva non richiede l'uso 
di nessun islrumenio e che dall'altro soltanto col cateterismo si può li- 
mitare l'azione della doccia d' arili, far penetrare liquidi e vapori nella 
cassa, e htra menti nella tromha. 

Se da lutto quésto si pub inferire che il cateterismo continuerà ad 
essere per l'etologo operazione indispensabile, si dovrà pur anche tener 
in gran conto l' esperimento del Poliizer come quello >l quale sì dovrà 
ricorrere nei casi in coi il cateterismo per una o l' altra ragione non 
fosse attuabile. E meglio è di cerio per la terapeutica otologica il di- 
sporre di due im porte n (issimi metodi operativi che non t'averne ocqui- 
slato un nuovo da sostituirsi per ludi i casi all'antico. — Se, come siamo 
persuasi, la poca fiducia nei resultati terapeutici otienoti coi processi 
curativi già da lungo conosciuti , Tu il principale ostacolo ai progressi 
dell' otologìa, ora che (ulti i pratici e persino ì profani potranno facil- 
mente constatare i buoni effelli della doccia d'aria, questa medica dottrini 
salirà indubbiannenle a maggior fama e, diciamolo, a miglior credilo. 
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LEZIONE XII 



DEL CATARRO SEMPLICE ACUTO DELL' ORECCHIO. 



L'infiammazione della mucosa della cassa del timpano ha nome dica* 
larro dell'orecchio medio e se ne distinguono varie forme, cioè la semplice 
e la suppurativo, l'ai! ut a e la cronica. Ciò die abbiamo dello della pre- 
lesa periostite idiopatica del condono uditivo volo miche per In periostite 
delle pareli della cassa, essendoché anche io questa regione la muco» 
ed il periostio sono stretlomcnle congiunti e la prima fornisce questo 
di vasi e di nervi; sicché uno non può ammalare senza che l'altro ne 
risenta donno; li può quindi asserire che il catarro della cassa implichi 
nello slesso tempo la periostite. Il catarro cronico porta l'ingrossomeiilo 
della mucosa e l' inerirono ilei tessuto osseo , cioè l' iperosioii ; 1' «culo 
determina invece spesso l'esulcerazione della prima, ed il rammollimento 
infiammatorio, cioè la carie, dell'altro. — Mi fu dato dì osservare sovente 
Che le alterazioni dell'osso teneva» dietro ai processi morbosi più 0 meno 
semi delle parti molli , ma non vidi mai la periostite idiopatica , cioè 
primitiva, e mi sembra contrario ai fatti il volerla ammettere. 

Il catarro semplice acuto è molto meno frequente del cronico; si 
osserva più spesso nello primavera e nell'autunno a va ma lo che non nelle 
altre stagioni. Le cause occasionali ne sono il freddo e l'umidità; accom- 
pagna di frequente le affezioni catarrali degli organi respiratori e delle 
fauci e talora la pneumonile. Avviene non di rado che nn catarro cro- 
nico passi improvvisamente alla forma acuta, oppure che un individuo 
affetto in un orecchio dallo prima forma venga collo nell'altro da questa. 

Nei casi più gravi 1' affezione si limila id un solo orecchio , perù un 
esame più accuralo dimostri che anche l'altro non è illeso. La durezza 
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d'udilo, quasi sempre notevolissima, e spesso tale da costituire la sor- 
dilà completa, si sviluppa per solilo rapidamente e all'improvviso; rare 
volte è preceduta da passeggeri sconcerti delle funzioni acustiche, clie 
sì ripetono di tempo in tempo. In altri casi vi è soltanto un senso 
di pesantezza e di otturamento dell'orecchio ; in ali ri ancora insorgono 
olulgie vivissime, die durano più o meno a lungo c tolgono talora il 
sonno all'ammalato, con discapito della nutrizione e delle forze. Si noli 
che il dolore non esacerba per le trazioni sulla conca o per pressione 
esercitala sulla regione preauricolare, ma bensì sempre per la deglu- 
tizione , per la tosse e per ogni brusco movimento della lesta. Spesso 
il dolore irradia ai demi ; al qual proposito giova però osservare che i 
dolori provenienti dagli ultimi molari non si distinguono facilmente dalle 
otalgie. L' (ipofisi masloidea nei casi più gravi è dolente olla pressione , 
non offre però nessuna allenitone nel colore della cute ond'è ricoperta, 
nè tumefazione. I dolori occupano talvolta tutta la metà del capo corri- 
spondente all'orecchio affetto . lai altra invece si localizzano alla fronle 
o alla regione dei seni frontali. Quasi sempre v'È tinnito d'orecchi, in 
qualche caso oltremodo molesto e che assume i più svariali caratteri, come 
sarebbe un continuo suonar di campana, un martellare nel capo, ecc. ; 
questi rumori sono talvolta tanto intensi, che gli ammalati ne cercano la 
causa fuori dell' orecchio girando intorno lo sguardo con grandissimo 
lurhamenlo. Se a questi sintomi, come spesso accade, si associano le 
vertigini , il subdelirio e la «ordita , non fa meraviglia ebe siasi spesso 
sbagliata la diagnosi e ritenuta la malattia un'affezione cerebrale. Mol- 
tissimi individui venuti n consultarmi per tordi Ai nertioto in tignilo 
a meningite, come scrivevano i medici nella storia della malattia, offri- 
vano all'esplorazione dell'orecchio segni indubbii di superato catarro acuto. 
Questo sbaglio diagnostico occorre più sovente nei bambini, i quali am- 
malano mollo spesso di olile acuta, come risulla dalie osservazioni ana- 
tomiche da me racco Ile. 

Si potrebbero spiegare in vario modo le vertigini ed i fenomeni ce- 
rebrali che mollo spesso accompagnano le olili interne: cioè o per i 
rapporti esistenti fra i vasi della dura madre e .quelli della cassa del 
timpano,] quali an attorni zza no ira loro mediante quei rami dell'arteria 
meningea media, che s'insinuano a traverso la fessura pelroso-squamosa ; 
oppure per l'iperemia consecutiva del labirinto o per la compressione 
esercitala dal muco, raccolto nella cassa, sulle membrane delle finestre 
labirintiche. 

L'csj)(oi'<j;ione dell'orecchio dà i resultali seguenti: il canale uditivo 
esterno non offre comunemente nessuna alterazione all' infuori di una 
leggera iperemio in prossimità della membrana del timpano: lo strato 
mucoso di quesln, ipercmizzalo, le dà une lima grigio-rossastra; l'inzup- 
pamento degli strati più superficiali della membrana toglie a questa la 
sua lucentezza naturale e rende meno marcato il cono luminoso; si dislin- 
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gin! ancora bene il manico del mariello, ciocché dinoia la mancanza di 
marcale alterazioni negli strali superficiali; ove pero la eule,e!ie riveste 
la membrana del timpano, già notevolmente rammollita, il martello di- 
viene invisibile e s'indovina a cosi dire la sua posizione pei suoi vasi 
riboccanti di sangue, che, a guisa d'un cordoncino rossastro, si portano 
dall'alto in basso. Anche lo rete dei vosi periferici offre in qualche cago 
una marcata iperemia. Non mancano alterazioni nella conformazione della 
membrana , sia che i prodotti morbosi raccolti nella cassa ta spingano 
infuori, sia che i tessuti, ond'e composta, si trovino tumefatti e rammol- 
liti. Maggiore intensità del processo e preesistenti anomalie della mem- 
brana modificano il quadro da noi traccialo; cosi per es. l'iperemia dello 
strato mucoso riesce meno visibile ove la membrana sia già preceden- 
temente ingrossala; il medesimo fenomeno ha luogo quando un catarro 
cronico passi allo stalo acuto, cioè quando si tratti di catarro sili-acuto 
dell'orecchio. 

In uno stadio più avanzato la membrana comincia a riacquistare la 
sua lucentezza, il cono luminoso perù resta ancora irregolare, cioè si 
offre più esleso alla vista o, come più spesso accade , è più piccolo e 
talora ridono ad un solo punto lucerne. L' opacità e le alterazioni del 
colore persistono; si osserva però clic il color grigio- rossastro comincia 
a trasmutarsi in un giallo- pai lido. L'iperemia è limitala — in grado più 
leggero — al manico del mariello, clic riapparisce distinta mente, offrendo 
però un abnorme rivolgimento dell' estremilo inferiore verso il pro- 
montorio, cosicché i'apofisi breve sporge infuori eoi segmento periferico 
supcriore delia membrana , mentre il resto di questa è insolitamente 

Manca ogni tumefazione delle parli vicine al padiglione dell'orecchio, 
quasi mai però mancano i sìntomi di catarro delle fauci. Ai movimenti 
di deglutizione gli ammalati accusano spesso scoppi nel!' orecchio e a 
questi succede talora un miglioramento nelle sensazioni moleste e nelle 
funzioni acustiche. 

Cessati i dolori e la febbre , resia per un tempo più o meno lungo 
il senso di otturamento dell'orecchio e la durezza d'udito. Però gli scoppi 
si fanno più frequenti, il clic fa sparare agli ammalati che Io scoppio 
critica, tanto desiderato nelle iiflu/iuui dell'udito, non sia lontano," infatti 
non di rado si osserva che dopo un forte scoppio I' udito riacquista la 
sua integrità. In molti casi però la sordità persiste mesi ed anni ad onta 
dei varii rimedi adoperali e cede finalmente alla prima doccia d'aria. 

Il pronostica ai può fare favorevole , giacché in questa forma di ca- 
tarro , ove venga curala razionalmente , non hanno luogo la perfora- 
zione del (impano e altre lesioni più profonde , e la sordità cede sotto 
l'azione di una terapia locale. E quando anche, come spesso succede 
durante un' espiratone forzala, avvenga la perforazione della membra- 
na, l'apertura, per solito piccola, si chiude prontamente. D'altro canto 
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però giova essere riservati nel pronostico, attesoché le frequenti ricadute 
determinano in molli casi un catarro cronico. In Talli l'osservazione attenta 
e continuala d'individui colpiti da un primo attacco di catarro acuto 
dimostra che l'udito reintegrato dopo superala la malattia , coli' andar 
del tempo va man mano peggiorando senza clic riMppKriscano gli altri 
sìntomi del catarro; in altri casi invece si notano contemporaneamente esa- 
cerbazieni sub-acuie ili questo. L'anatomia patologica ci spiega questi feno- 
meni consecniivi dell'affezione acuta, ed infalli ora si li-ovsnu ispessimenti ili 
tutto la mucosa dell'orecchio medio ed ora nhnormi aderenze che ave- 
vano avuto luogo durante lo stadio acuto pel mutuo conlatto iti cui tro- 
vavano le varie patii della cassa, tumide e rammollite. Queste abnormi 
aderenze occorrono più spesso Tra quelle pareli che anche in islam 
sano sono più vicine l' una all'ahra, così fra la membrana del (impano 
ed il promontorio, fra quello e l'apoflsi lunga dell'incudine, fra il ten- 
dine del muscolo interno del martello e la staffa, e finalmente quelle 
frequentissime fra le pareti che c<>siilm«mi>n In nicchie delle line-Ire 
ovale e rotonda. Divenula cosi più augusta la cavila del timpano, il più 
leggiero gonfiamento della mucosa basta a prtare gravi sconcerti nelle 
funzioni acustiche. Olire a ciò bisogna ammettere che tali aderenze mor- 
bose, se anche per sè medesime non rechino danno all' udito , possono 
eionon pertanto costituire un' irritazione permanente, fonie di nuota in- 
fiammazione. Riscontriamo un fatto analogo nelle sinechie consecutive 
«Tinte, le quali, distese ad ogni istante pei movimenti d'accomodazione, 
irritano meccanicamente l'iride e la predispongono a nuovi processi flogi- 
stici. Ora, benché non abbiamo peranco la certezza che i muscoli interni 
dell'orecchio rappresentino l'apparecchio d'accomodazione per quest'or- 
gano, pure, siccome essi sono indubbiamente destinali a far nascere 
cambiamenti nella reciproca posiziono degli ossicini e nelle oscillazioni 
della membrana del timpano, dobbiamo convenire che le loro abnormi 
aderenze debbano necessari amen le influire sulla percezione dei suoni. 
Come vedele , quesle considerazioni sono sommamente importuni pel 
pronostico e per la terapia, giacché tarilo più potremo sperare di rista- 
bilire l' integrila delle funzioni acustiche quanti più mezzi avremo di 
prevenire o di sciogliere tali aderenze. 

Cura. Il cateterismo della iromba e la docciatura d'aria sono certa- 
mente i mezzi che meglio corrispondono alle indicazioni formulale più 
sopra. Il timore di portare con quell'atto operativo troppa irritazione 
nell'organo ammalalo o infiammato mi trattenne per lungo icmpo dnl- 
l'usare il caieierismo nelle affezioni acute, t' esperienza però mi dimo- 
strò quanto mal fondali fossero quei timori, giacché, applicata in simili 
casi la sonda e ratta la doccia d'aria, n'ebbi i più confortanti risultali; 
cioè il decorso dell' affezione riuscì molto più breve e mancarono i fe- 
nomeni morbosi consecutivi di cui vi ho parlalo più sopra. Di più pra- 
ticai la docciatura d'arie in mezzo ad olalgie vivissime ed anziché peg- 
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giorare.ìl cupo diveniva più libero, i dolori diminuivano c l'udito sì 
faceva migliore. A spiegarci questi benefici effetti della docciatura d'aria 
basta toner conto delle alterazioni patologiche proprio del catarro. Sap- 
piamo che per questo la mucosa si fa tuiiiida e la secrezione aumenta; 
il muco riempie la cassa del timpano e le cellule mastoidee, oè può 
vuotarsi pel suo condotto cscretorio fisiologico, cioè per la tromba d'Eu- 
stacchìo, resa impervia da analoghe alterazioni patologiche. Riaperta colla 
doccia d'aria questa ria ed eliminala pane di quei prodotti morbosi ebe 
esercitavano una pressione abnorme sulla membrana del timpano e sulle 
pareli della cassa, i fenomeni morbosi devono necessariamente mitigarsi. 
Bisogna però prendere in considerazióne l'agitazione in cui trovansi gli 
ammalati, e deciderli quindi con ragioni persuasive all'alto operati- 
vo, il quale intimorisci; animi gii angosciati dai dolori. Nello stadio 
acuto, siasi- adoperata la sonda o meno, gioverà far uso del sanguisugio 
e dei drastici; tra questi si [iropinerà a preferenza il calomelano misto 
alla gì q loppa , di quello due o ire grani, di questa cinque a otto, ri- 
petendo la dose in i a 6 volte il giorno. Le sanguisughe (do 4 a 6) 
vanno applicate intorno all' apertura del condotto uditivo, cioè dinanzi 
al trago e sotto a questo. Con tali compensi terapeutici si ottiene una 
diminuzione sensibile nella tumefazione delie pani infiammate; ed a 
mantenere il miglioramento giovano le istillatimi d'aeqiia tepida praticate 
nel modo da noi già descritto. Il maialo stia in riposo e faccia uso di 
bevande, diaforetiche. Oltre a ciò conviene tener conto della concomi- 
tante affezione catarrale ilelìe lì>--e nasali e delle fauci, e, diminuita che 
sia l' intensità dei dolori alla deglutizione , si passerà all'uso dei garga- 
rismi con decotti) d'altea, cui l'a^hin Li di piri'nla quantità di borace, più 

ie polveri s termi la lorie raccomandati da taluno allo scupo di fare espel- 
lere il muco raccolto ne II' orecchio medio. E infatti le scosse ed i 
bruschi movimenti detcrminati da quei rimedii possono cagionare la per- 
forazione della membrana del timpano. — Superato lo stadio acuto, con- 
terrà ricorrere ai rimedi ohe indicheremo quando tratteremo del catarro 
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DEL CATARRO SEMPLICE CRONICO DELL' ORECCHIO. 



Decorso e sintomi sogg.tliii. — I'Qiiumrtii . nwrw.ai fi r:m issimi. — Alteraiionl patologica» 
della membrana del timpano. — Ispessimenti. — Mucchio. — Depositi cretacei. 



contrarlo, bitte cerianirine una dtjposu.cne eredrter.a, l0 me risulta dal- 
l' Donazione tl.r- lutti > mc.tl.fi di cent; famiglie, del resm san bai mi , 

ne Tet.gr.tin colti sono [e più giuriate r lizinni Hi i ita, e jier.lnnn n.nn 

mano l'uJilo d'altra parte .1 catirru cronic» dell'uree. !. io attacco spenti 
individui tubercolosi e scrofolosi, come pure quelli che latino soggetti 
ad affezioni catarrali in genere. — 1 f iniu.ni suggellivi sono cusl poco inar- 
cali, clic molli omni aliti non pnggnnn stabilire roti prensione quando ubbia 
avuto principio lo malattia e non se ne accorgono die lardi, «ioè quando 
te funzioni acustiche sono ridotte a mal partilo. Questa a appunto la forma 
di sordità, che, per mancanza d'altri sintomi, viene spesso reputato d'in- 
dole nervosa ; però I' esame diretto delle singole parti dell' orecchio c 
specialmente quello della membrana del timpano, pongono in chiaro la 
vera naluru dell' affezione. In altri cosi allo progredivi «uniti:'! si a>.«- 
ciano il tinnito d'orecchi e l'otalgia, la quale peri, benché talora giunga 
a grande intensità , e per solito di breve durata , ed insorge sotto ad 
alcune influenze esterne, come sarebbero il freddo, l'umidita, ecc.; ove 
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perù I' otalgia si ripeta e persista, eÌ traila d' un catarro sub-acuto , ed 
appunto in questi casi si riscontrano più sovente gl'ispessimenti parziali 
e le abnormi aderenze della mucosa. 

Gli ammalali di catarro cronico accusano spesso una sensaiione di 
otturamento e di pienezza dell 'orecchio; i quali sintomi sono più marcati 
nelle ore mattutine e specialmente allo svegliarsi. Il tinnito invece aumenta 
per solito la sera e dopo i posti, sicché turba il sonno e la digestione. — 
In alcuni individui il tinnito e l'ottusila dell'udito si accrescono per altre 
cause, come sarebbero le bibite nlcuolicbc ed il té, I' esagerata applica- 
zione della mente, le congestioni al capo, i patemi d'animo, ecc. Anche 
le vicende atmosferiche esercitano una grande influenza in questi casi ; 
cosi per es. si osserva costantemente clic l'udito migliora sotto I' anione 
del freddo o del ealdo secco e peggiora invece ;ni Vilmente quando 
l' atmosfera e carica di vapori. 1 bruschi cambiamenti di temperatura 
influiscono parimenti sull'udito; e nell'inverno il passaggio dal freddo 
della strada all'ambiente d'una stanza bene scaldala riesce molestissimo; 
assai meno spiacevole invece è il caso inverso. Il tinnito è meno sensibile 
agli ammalali allorché si trovano all'aria aperta, più forte invece quando 
Ben stanno chiusi in slami o a letto. Questi fenomeni sono dovuti in 
parte all'affezione delle fauci e dello SehneiderUno, in parte al catarro 
della tromba. Altri fenomeni all'incontro non localizzali all'orecchio e finora 
interpretali in modo ipolelieo, sono il senso dì gravezza del capo, le ver- 
tigini , la poca disposizione alle fatiche mentali, la ccfolco, ecc. Questi 
sintomi morbosi giungono talora a tal grado d'intensità da ricscir più 
molesti della sordità stessa e da portare una profonda malinconia nel 
morale dei pazienti. Sul principiare della mia pratica non feci gran caso 
di questi fenomeni e li reputai semplicemente accidentali ; però I' espe- 
rienza mi dimostrò esser essi legali alla condizione patologica dell' o- 
receltio, siccome quelli che aumentano e diminuiscono d'inlcnsilà Secondo 
che questa migliori o esacerbi. Si potrebbe cercarne 1' origine si nel ca- 
tarro delle mucose vicine, si n eli 'aumenta la pressione labirintica, la quale 
tien dietro alla preclusione della tromba, o forse ammetterà che il gan- 
glio otico ed i plessi nervosi del aimpatìcn, appartenenti alla cassa, sieno 
ìperemizzati. È superfluo farvi notare come molti casi di catarro cronico 
dell'orecchio, c appunto per questi fenomeni nervosi, furono messi a fascio 

Passiamo ai sintomi oggettivi della malattia. 11 condotto uditivo esterno 
non partecipa all'affezione ed è ora secco ora abbondantemente spalmato 
di cerume. Numerose sodo invece le alterazioni della membrana del 
timpano e si limitano allo strato mucoso, mentre gli altri strali non sono 
che eccezionalmente ammalati. La superficie eslerna di essa membrana, per 
solilo normale , perde in alcuni casi la lucentezza che le è propria , in 
altri invece risplende più del consueto ; il cono luminoso offre spesso 



alterazioni; ora è poco marcalo, ora mi 
di rado acquista estensione maggiore del solilo. Ove inanellino allerazioni 
dello slrato cutaneo, le anomalie ora esposte sono dovule a cambiamenti 
di configurazione e di tensione della membrana del [impano. Per solilo 
non v'ha iraecia d'iperemia, e soltanto nelle csacerbuioni acute si vedono 
due o ire vani. dilatati scorrere lungo il manico del inanello, il quale, 
mancando 1' i|ierlrofia dello strato cutaneo, resta visibile; ed ora è più 
prominente, ora più infossalo; in quest'ultimo caso esso semlira ac- 
corcialo e l'apollsi lireve ne è molto sporgente. La membrana, come ai 



brana È quasi sempre diminuita ; il colore perlii 
grigio-cupo e passa per tutte le linle dal grigio-bis 
dal grigio-piombo a! grigio-giallo. Rei punto in . 



clic 



« fa quindi me. 
più marcati, 
ma abbozzate ; 
ma disuguagliai 



si vede in questi casi una macchia biancastra che in forma di mena 
luna occupo lutto il tratto posto fra il martello e l' estremo lembo 
della membrana. Il Wildc ha paragonato questa opacità all'annulli* 
scnilia della cornea; giova però osservare die occorre anche in in- 
dividui di eia giovanile. — 1 depositi cretacei occupano anch' essi più 
spesso il segmento pofieriorc della membrana; ove ve ne siano anche 
Bnlcriorm<-nle al inanello, assumono la forma di due mezze lune, le 
quali, fondendosi talora alle due estremità inferiori , si cangiano in un 
ferro di cavallo- il colore biancastro e la Torma di queste opacità sono 
unte- marcati da non lasciare per solilo dubbi sulla loro natura: sono 
esse paragonabili alle lamine aluronimose dell'intima delle arterie e inte- 
ressano ora tutti gli strati ed ora soltanto i più profondi della membrana 



del timpano; si osservano ili frequente ed anche in individui giovani. 
Nei relativi casi da me osservali vi era costoni emen le, cnn poche ecce- 
zioni, di mi nazione d'udito; anzi ritengo che accompagnino quasi sempre 
analoghe alterazioni della membrana accessoria del timpano e di quella 
che circonda la staffa. 

Oltre alle anomalie esposte più sopra, nolansi opacità lineari ohe par- 
tendo dal eentro della membrana si portano lino alla periferia di questa; 
talora divengono più marcate dopo fa doccia o"aria.— Non mi è ancora 
chiara la natura di quei putì leggi amen ti biancastri che in qualche caso 
osservansi anteriormente e Superiormente al martello; sembra pero che 
abbiano sede nello Arato mucoso della membrana del (impana. 



DEL CATARRO SEMPLICE CRONICO DELLA CASSA (continnaaioaB) 



.\,]~fH7-- rnoilio-H — Ali. nini i ri b fili :■ .i-.U.ì il i L . - ni. r i ■ i.Villf, rc-toniiii, e rcliiSi;- 

gucnie loro. — Importarmi diagnostica de 11 'ascoltai lane nel cani di catarro cronico. 



Le pareti dello cassa , divise da piccolissimo spazio anche allo sialo 
normale, lume facendosi si avvicinano ancor più c talora combaciano. Da 
questo contatto risultano talvolta incollamenti e aderenze, tal altra invece 
semplice congiungimento jier ps e lidi.- membra ne. Abbiamo notato in altro 
luogo come l'ispezione della membrana dei timpano durante la doccia 
d'aria possa dare dilucidazioni importantissime per la semiotica di co- 
deste aderenze. Hanno queste origine più spesso dal catarro acuto che 
dal cronico e, sv amatissime ili forma, possono occupare qualunque siasi 
punto della cassa; sì osservano però più spesso nel segmento posteriore- 
inferiore della membrana del timpano, cioè poco distarne dall' apofisi 
lunga dell'incudine e dalla staffa, nel qual caso sì scorge talora la staffa 
stessa, che si pronunzia dietro la membrana escavata sotto forma di un 
punlo giallastro situalo precisamente nella regione indicala più sopra: 
quando le aderenze ime ressi no invece l'apofisi lunga dell'incudine, si vede 
una striscia giallastra parallela al manico del martello e dietro a questo. 
Si scorge talvolta nel segmento poste ri ore-superi ore della membrana del 
timpano una finissima strìscia biancastra che portasi dall'atto in basso; 
Credo che questo fenomeno aia dovuto a II 'obi ite razione patologica di quel 
sottilissimo prolungamento della membrana del timpano, il quale, colla 
superfìcie interna di questo, forma un fondo cieco , do me denominalo 
lasco posteriore della membrana del timpano; forse che in qualche caso 
sia invece la corda del timpano, che trasparisce per abnormi aderenze 
contratte colla membrana. Queste due ultime forme di aderenze furono 
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■in estensione, l'arti co] azione Tra la Bla [fa e l' incudine ed il len- 

ri chiaro che molle (li queste alterazioni non sono diagnosticabili, 
d più si potrà sospettarne 1' esistenza in quelle Bordila che , per 
za di fenomeni morbosi del labirinto o del cervello , devono ri- 
id un processo catarrale dell'orecchio medio. L'importanza acu- 



gnosi durante [a vita. Ad ogni modo l'ascoltazione dell'orecchio può esser 
ìn questi casi di qualche importanza, essendoché le abnormi aderenze e 

(l> Archivio del Virchow. V. XVII. 
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la consecutiva ristrettezza della cassa devono Decessa ria me me modificare 
il carattere dei rumori prodoui dalla doccia d'aria. Pure, benché in al- 
cuni casi si oda un rumore secco e breve , molto diverso da quello di 
urlo e vicinissimo all'orecchio ascoltante, & d'uopo convenire che le os- 
servazioni fin ora raccolte sono tanto scarse, che il volere stabilire una 
diagnosi coll'aiulo dei soìi risultali dell' ascoltazione sarebbe cosa molta 
azzardala. Però l'esalto confronto fra i fenomeni dell 'ascoi tallone notati 
durante la vita e le alterazioni poste a nudo dai coltello anatomico, ed 
amor più 1' ascollaziune praticata sul cadavere, possono dare indizi im- 
portantissimi, dei quali si gioverà certamente il diagnostico. E già ora, 
cioè uello stato attuale dell'otologia, l'ascoltazione dell'orecchio è di 
grande aj mo alla diagnosi di varie condizioni patologiche dell' orecchio 
medio. Concludiamo quindi che l'ascoltazione è un mezzo importantissimo 
per riconoscere )e malattie dell'orecchio, che però giova andar cauti nelle 
deduzioni tratte dai fenomeni ascoltatori!, ed in ultimo luogo che (« d'uopo 
associare a questo metodo di esplorazione i varii altri da noi gii mentovali. 

Dal penetrare libera e piena la corrente d'aria nell'orecchio medio e 
senza rantoli umidi, altro non si può dedurre senoncliè manchi in quel mo- 
mento l'iperseerezione della mucosB, sema poter perciò stabilire che non 
vi sìa slata in passalo, nè escludere un processo catarrale della cassa. E 
in vero, molli sono i casi in cui l'esame oculare, l'anamnesi, tutto io 
breve parla per un catarro cronico, mentre i 'ascoltazione non da che ri- 
sultali negativi. L'anatomìa patologica insegna di felli che nei catarri cro- 
nici gli strali superficiali della mucosa mostratisi aridi ed asciutti, mentre 
il sottoposto tessuto connessivo sì retrae; ne abbiamo un esempio nel 
xeroftaimo consecutivo al tracoma inveterato. Ed in vero alla dissezione 
dell' organo acustico si trova che in molti casi di catarro cronico del- 
l'orecchio la tromba ha conservata la sua permeabilità, ed ora sì mostra 
più ampia del consueto (1), ora è invece dì calibro normale, mentre la 
cassa stessa oltre marcatissime alterazioni dovute al catarro cronico. Non 
mi sarei soffermalo si a lungo su questo argomento se alcuni pratici, e 
persino otologi di grido, non avessero asserito che i rantoli umidi e la 
diminuita permeabilità della tromba tiano gli unici fenomeni pei quali 
si possa diagnosticare il catarro dell'orecchio, scambiando in tal guisa la 
definizione del catarro della cassa con quella assai più ristretta del catarro 
tubare. Tenute cosi in non cale le altre importantissime alterazioni dell'o- 
recchio medio, tanto l'anatomìa patologica, la quale dimostrò l'esistenza di 
una forma di calarro, che porla' l' ipertrofia del tessuto connessivo con 
alire lesioni succedanee stnza iptrtecrttiont, quanto l'esame oculare della 
membrana del timpano perderebbero 1' importanza che loro si compete 
e torneremmo al predominio delle sordità nervose. 

(1) Ciocche ha luogo quando la cassa contiene inulto pili, il i|j:ilc facendosi strada 
per la tromba, distende le pareti di questa, c quindi Is dilata. 
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INTORNO AL CATARRO CRONICO DELLA FARINGE CHE ACCOMPAGNA 
IL CATARRO DELLA CASSA 




Di grande importanza è l'esame della mucosa Schneideriana e di quella 
delle fauci nei maiali d'orecchio, essendoché offrono mollo spesso alte- 
razioni di stanala naturo, le quali non di rado sono il punto di partenza 
dell'affezione dell'orecchio. È strano, anzi inconcepibile, che molti, a non 
dire i più tra i moderni otologi, neghino questo legame fra 1' orecchio 
e le fauci; e non capisco come si possa rifiutarsi ad ammettere un fatto 
che ha per sé l'osservazione degli ammalati etessi, che si può spiegare 
facilmente colle più semplici leggi della fisiologia, e che fu migliaia di 
volte sanzionato dall'esperienza e dai resultali della terapia, infatti la 
mucosa, che riveste la tuba, può considerarsi a ragione come un'appen- 
dice di quella delle fauci; specialmente nella parte cartilagineo- mem- 
branosa della tromba troviamo nella membrana superficiale lutti gli at- 
tributi di una mucosa, cioè la notevole spessezza , la dovizia di pieghe 
e di grosse glandulo mucipare. — Quella regione della mucosa tubare , 
che insensibilmente si continua nella faringe, partecipa a tulle le con- 
dizioni congeslive di questa, ed è per semplice effetto meccanico, che le 
parti più profonde ne risentono gli effetti; ristretto cioè e talora dive- 
nuto impervio il condono oto- gutturale, i prodotti di secrezione restano 
imprigionali nella parte ossea della luba e nella cassa, irritando cosi la 
membrana mucosa di questa. Oltre a ciò l' aria contenuta nell'orecchio 



medio man mano si rarefa e viene finalmente riassorbita, ni olirò po- 
lendovi mirare per la (romba, ne viene di. conseguenza ohe la membrana 
del lini|>ano abbia a sopporlare una pressione esagerala alla sua super- 
ficie csierna, cosicché in uno agli ossicini dell'udito viene apin la contro 
al promontorio. Altrevnlle inveee il catarro bì estende dalla tromba lino 
nella cassa. Alla nccroscopia si trova spesso tutta la mucosa dell'orecchio 
medio, in uno a quella delle fauci, iperemica, turgida e spalmala di muco; 
s'intende perù che le proprietà anatomiche delle varie regioni, ammessa 
pure eguale intensii!i del processo, modificano il quadro patologico. Cosi 
la mucosa che riveste il padiglione nonché l'orificio timpanico della 
tromba, i ricca di vasi e dì glandule mucipara, mentre il tratto, che con- 
giunge queste due regioni, è povero di vosi, sottile e privo di glandule; 
perciò vediamo clic i se^zni anatomici del catarro appariscono meno mar- 
coli nella porle ossea della tromba e nella cassa che non nel padiglione 
ed all'orificio timpanico di quella. 

Del resto t' esperienza, quoti diana dimostra che le mucose pertinenti 
ad un sistema, dipendono l'ima dall'altra, e lo asserisce anche Giovanni 
Miiller nel suo irallalo di fisiologia, là dove parla delle simpatie, e dice: 
u le mucose mostrano Una dispostone squisita a comunicarsi tx continuo 
l'una all'altra le condizioni morbose onde sono affette n. Cosi vediamo 
spesso la corina ingenerare il catarro del sacco lacrimale, la stomatite 
calarrale dare origine alla parotite per analoga affezione del condotto 
Whertoniono. Negli esantemi acuti nessuno pone in dubbio che l'angina 
catarrale determini spesso l' olite. Perchè dunque negare questo nesso 
quando non vi è esantema? 

L'orificio della tromba viene talora ristretto dal velo pendulo ingros- 
salo per catarro, essendoché per questa alterazione il labbro anteriore 
del padiglione tubare viene compresso e spinto contro il labbi'o poste- 
riore. L'ipertrofia delle tonsille li a pure identici effetti, non già che, come 
erroncamenle si crede, queste glandule otturino direttamente 1' orificio 
dello tromba, ma perchè, sollevando il velo pendulo e l'arcala palatina 
posieriore, comprimono il labbro anteriore del padiglione. Oltre a questi 
rapporti anatomici fra l'orecchio e le fauci ve ne sono altri importan- 
tissimi legati all'azione dei muscoli destinali al movimento di degluti- 
zione. — Sono questi il pelro-salpingo-slafilino (elevatore de) palalo molle), 
e{lo sfeno-salpingo-stafilino [tensore del paiolo molle). Il primo restringe 
quando è contrailo, il padiglione della tromba; l'allro dislacca la parete 
membranosa dallo cartilagìnea nell'otto della deglutitone e dilata quindi il 
canale. Questo secondo muscolo è il piò importante essendoché serve a man- 
tenere l'equilibrio fra l'aria contenuto nello casso e quella che occupa le 
fauci, dimodoché la mancanza d'energìa nella contrazione di questi mu- 
scoli , specialmente del tensore palatino , deve necessariamente influire 
sull'orecchio medio e quindi sulle funzioni acustiche. Si possono dividere 
in due elassi le varie eause che inceppano l'azione dei muscoli lubari; 
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nella prima poniamo le affezioni della fibra muscolare slessa, nell'altra 
le affezioni delle parti adiacenti. Benché le indagini anatomiche sulle 
maialile di quei muscoli sicno ancora scarse o affatto manchevoli, pure 
non ripugna ammettere die le loro libre addossale a mucose e ad organi 
gianduia ri tanto spesso ammalali, possano risentirne danno; e lo risen- 
tono indubbiamente nel catarro cronico delle fauci e della tromba, essen- 
doché il rigon lì«m cole della mucosa tubare fa si che l'usata attività mu- 
scolare non basti a dilatare il canale, ed ove, come spesso avviene, ■ 
muscoli non divengano ipertrofici e quindi atti a vincere ostacoli mag- 
giori , il rinnovamento deli' aria nella cassa non Ita più luogo, sicché 
entrano in iacena i fenomeni morbosi propri dell'impermeabilità della 
tromba di Eustaccliio. 

Anche il Dieflenbach conosceva l'importanza dei muscoli palatini per 
l'ordinalo Funzionare dell'orecchio; di più fece l'osservazione che indi- i 
vidui affetti da palalo fesso congenito, restano duri d'orecchio, che riac- 
quistano però l'udito interamente, riuscita che sia a buon esito la sla- 
fllorafia. Si comprende come io questi casi mancando ai muscoli palatini 
il punto Csap, non possono essi agire sulla tromba e regolare l'equilibrio 
fra l'aria contenuta nelle fauci e quella che riempie la cassa del timpano. 

Tutti questi fatti i neon testabili non lasciano dubbio stili' intimo nesso 
che esiste fra le fauci e l' orecchio medio , e devono quindi eccitare 
all'attento esame di quelle regioni nei malati d' udito, l'alia aprire la 
bocca, è d'uopo servirsi di una spatola per deprimere la lingua, essen- 
doché quasi a tulli riesce impossibile di mantenerla spontaneamente im- 
mobile sul fondo della cavità boccale. Migliori delle comuni sono quelle 
spatole composte di due pezzi larghi e corti che s' incontrano ad angolo 
ottuso: uno serve di manico, mentre l'altro deprime la lingua. Facendo 
poi eseguire un movimento d' inspirazione o emettere ad alla voce la 
vocale a, si può esaminare comodamente il velo pendulo, gli archi pala- 
tini e la nicchia che li divide, nonché tulio il tratto inferiore della pa- 
rete posteriore della faringe. Comprimendo finalmente con forza la base 
della lingua, si vede talora, e più facilmente nei bambini, il bordo su- 
periore dell 'epigi ouide. 

La mucosa faringea offre spesso alterazioni svariale per l' intensità e 
per l'estensione loro: l'iperemia e la turgidezza della mucosa sono talora 
generali, sicché l'istmo delle fauci diurne risirt'iiissiiiio, ni': più .-ii scor- 
gano le linee salienti e gl'infossamenti propri di quella regione: in 
altri casi invece l' affezione si limita a singole parti e più spesso all'ugola 
ed alle tonsille; quella pende più lunga e più grossa dell'usato sino 
a toccare la base della lìngua, queste, bucherellato per ascessi trascorsi, 
sono coperte di grumelli gialli di pus e fanno talora sporgenza tale che 
giungono sino alla linea mediana. La vera ipertrofia delle tonsille di raro 
sviluppasi dopo i 50 anni, mentre invece in quest'età occorre più spesso 
l'ipertrofìa della sola mucosa. Si nolano di frequente alcuni tumorelti 
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rotondi di un rosso capo c di consistenza fungosa, ohe sollevatisi Milla 
mucosa delle fauci; hanno essi molla somiglianza calle granulazioni del 
tracoma e dell* bleonorrea cronica; la mucosa die li divide è spesso pal- 
lida e rilassata, qualche volta invece più lesa del consueto, sicché con*ien 
credere ohe il tessuta connettivo aollomucoso abbia subila una retra- 
zioni'. I lumorelti si aggruppano talora in forma di ereMa , la «vale 
scorrendo dietro gli archi palatini posteriori, va a perderti nella regione 
delia trombe. 

Kei processi cronici più di rado che negli acmi osservami anomalìe 
nella confi guraróne del velo penduto; l' ligula assume «paso una dire- 
ttone obliqua, iodi peli dente mente dalla panini del facciale (I): vi ha 
spesso uno spostamento all' indietro dell'arco palatino posteriore, sicché 
la fossa tonsillare, sema ohe *i aia ipertrofia dell' amìgdale, è più ampia 
del consueto, più ristretto invece l'adito alta cavila naso-faringea. In questi 
casi sì trova spesso un considerevole ispessimento del palato molte e spe- 
cialmente alla aua base. Tastando, a eoal dire, col catetere introdotto 
pel naso Delle fauci, ai scoprono molte anomalie ili con figurazione e di 
resistenti sulla faccia posteriore del velo pendalo e sulle pareti della 
invitò faringea superiore. Il catetere distacca non di rado dalla mucosa 
•copiosi grami di muco grigiastro e glutinoso. 

La caviti naso-faringea, per noi tanto importante, era finora inacces- 
sibile alla risia, prescindendo dai pochi casi in eoi le divisioni congenite 
o acquisite del palato e le perdile di sostanza del Mao, h ponevano a 
nudo. Fu il Cterasak, che superando fatiche ed ostacoli ianumereroli, 
insegnò ad eapterere con appositi specchi la laringe, e fu pur esso che 
mostrò come rivolgendo lo specchio in alto si scorgano chiaramente e 
distintamente le singole parli della cavita naso- faringea. Questo metodo 
d'espioraiione, denominato rìnoscopia o, come nitri dicono, faringosco- 
pia, è ora usi tal issi mo: servono all' uopo gli specchietti di metallo e di 
vetro che n usano per la laringoscopia, però con differente inclinazione 
dello specchio rispello al manico; fa pure bisogno d'una spatola, e la 
doppia, da noi già descritta, è ottima a tale scopo, essendoché l'indivi- 
duo esaminalo può maneggiarla da si: sarà bene finalmente provvedersi 
di un uncinetto ricurvo e piatto per potere al bisogno soli evat-e i'ugola. 
l'er rischiarare le parli basta una delle comuni lampade (cosi dette solari), 
e ai farà cadere la luce direttamente sulla faringe, oppure la si rifletterà 
per meteo dello specchio concavo attaccalo al porta-specchio (del Setne- 
Icder), il quale altro non è se non un robusto scheletro da occhiali che 
si congìunge allo specchio per mezzo d' un' articolazione a noce. Perù, 
per quanto se ne abbia detto e scritto, la rìnoscopia non è un metodo' 
di esplorali one facile a mettere in pratica, e solo dopo ripetute sedute 



(t) In alcune paralisi del facciale da me Diserralo mancava la deviazione del- 



si riesce a distinguere con chiarella i dettagli della cavila naso-fari ngea. 
Si scorge allora la feccia posteriore del palalo molle, I* aperture nasali 
posteriori, l'estremi ti posteriori delle conche nasali media ed inferiore , 




trascura per aolilo l'esame di quella regione, e.l invero motti medici noli 
hanno mai veduta la mucosa ond'è rivestita, e stupiscono la prima volta 
nel trovarla così ricca di vasi e di grandule, si grossa e succulenta. ~ 
Fra le alterazioni, olie più spesso vi si riscontrano, vanno annoverale 
le ipertrofie dello strato gtandulare, che più marcalamenle si sviluppano 
el velo pendulo; vegetazioni deila mucosa circo- 
ine ed emorragie frequentissime , sicché giova 
credere che in moki casi gli spuli sanguigni abbiano origine do queste. 
Spesso ci si presentano le treccie di tali emorragie nelle raccolte dì 
pigmento sparso nella mucosa o misto agli spati (1). — Anche il tessuto 
«retile che limita le aperture nasali poaleriori si trova spesso ipertrofico. 
— I catarri cronici della faringe sono spesso accompagnati da abnorme 
dilatazione del padiglione della tromba, le cui labbra stanno ollremodo 
discoste; le glandule sono di frequente riboccanti di un muco denso e filante 
e non di rado contengono concrezioni bianche o brune dì varia gros- 
seria e di forma irregolare, che vi si irovano a cosi dire incapsulale. Piti 
frequenti sono le erosioni follicolari che non ulcerazioni profonde ; queste 
ultime pero mostransi spessa ncgl' individui olfctii da sifilide o da tu- 
bercolosi , specialmente intorno all' orificio della tromba. — Nella fossa 
del Roaenmùller (2) e lungo la linea mediana dello parete faringea po- 
steriore si sviluppano di sovente abnormi pieghe, lasche e cordoni di 
tessuto connettivo, che rendono malagevole l' applicazione della sondo 
d'hard. — Gli è pure in quella regione che, come ha dimostrato il 
Kolliker, le glandule mucipare sono cosi numerosamente slipate, da si- 
mulare un organo analogo alle tonsille, tanto più se, come spesso avviene 
a dilatazione notevole e ri- 



to al padiglione della tromba, fra la parete pi 



90 

cintano un liquido puriforme. Io ud tisico diciannovenne trovai nella ca- 
vila nnso- faringea un lumorcllo grossa «ante una ciliegia e pieno di un 
liquido giallastro e viscido. Un sordo-mule, d'anni 53, offri alla necro- 
scopia altro simile tumore, il quale perii era molto più grosso, pieno di 
una massa brunastra e viscida composta da muco e da cristalli di cole- 
stearina: intorno a questa ciste principale ve n'erano altre ctie contene- 
vano muco vitreo. Non di rado accade che dopo il cateterismo abbia 
luogo emissione per la bocca di un muco puriforme in gran copia; forse 
che in alcuni oasi questo provenga ila tumoretti cisioidi simili a quelli 
ora descritti, i quali abbiano ceduto sotto la pressione del becco del 
catetere. Non piccolo spavento n' ebbi in un caso In cui, dopo che era 
stato praticalo il mattino il cateterismo, si vuotò la itera con grande aforzo 
dell'ammalalo una quantità enorme di muco, simile in lutto all'escreato 
pneumonieo. L'ammalalo, accortosi certamente del mio imbarazzo , mi 
esortava a non creder già cb'ei fosse-deio/e di' jjcUo, avendo egli dato 
prove in passato , come oratore , ed essendo pronto a darne di nuove 
della polenta dei suoi polmoni; tranquillatomi alquanto, decisi di indi- 
rizzare il malato al lìieriiier. autorevolissimo nella diagnosi delle affezioni 
toraciche e neh" esame dell' escrealo. A prima giunta rimase esso pure 
colpito dell'aspetto tutto pneumonieo degli spuli; trovato pero sanissima 
il polmone, dichiarava clic questi dovevano essere venuti dalla cavità nasale 
a dalla naso-faringea. Probabilmente si trattava d'una ciste che, lacerala 
dalla sonda, aveva vuotato il suo contenuto. Non mi consta ebe altri abbia 
Osservalo casi analoghi. 

I polipi della faringe sono spesso impiantali alla base del cranio (Se- 
mel ed et), sicché solo mediante la rinoscopia si può accertarsi della loro 
presenza, nonché di varie alterazioni nalologicbe ascose nella cavila naso- 
faringea; si capisce di leggieri che la diagnosi di codeste alterazioni debba 
essere di aìulo alla diagnosi ed alla terapia delle affezioni dell'orecchio. 

1 sintomi del catarro faringeo cronico sono di varia intensità nei sin- 
goli casi, cosicché molti individui anelli da catarro non leggero, non 
accusano nessun disturbo , e solo dopo molle questioni si rammentano 
di avere emesso ripetutamente nel mattino copiose masse di muco; altri 
dicono sentirsi arse In fauci, Oppure essere ubligaii di bere (prato del- 
l'eeqoa fresca c ih porre m bocca pastiglie, dolci, ecc.; altri ancora 
sentono diffloolla nella deglutizione e mal di gola quando ai espongono 
al freddo. (Juiv.ii di-;utlii sunn di poco conio ili paragone agli sforzi 
nccearsani all' emissioni? del muco tenacissimo che si raccoglie in copia, 
tanti) the per le conirdzioni notule dei muscoli delia faringe si deirr- 
raiusoo conati ai voniiio c penino vomito. Il prevalere questi fenomeni 
la mattina appena levati dipendo dalla positiooe otiiionlale della tota 
e dall'inerzia ilei ruii-coii oYlln furinge iluraole II sonni), condizioni queste 
favorevolissime a far si che il muco si raccolga nella cavità delle fauci 
e, perdendo in parte il liquido, aderisca più tenacemente alla mucosa. 
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the molle nevralgie comunemente chiamale cefalee frontali ed occipitali, 
sieno dovute al catarro delle fauci; uè ciò parrà strano ove si consideri 
clie i dolori di tesla hanno spesso origine da affezioni di altri organi 
imrfii' pili ilisi'u-ii [Icllii fiiriiijic. i.'i.iuiL' : l v s- i ìj n l' in molle malattie dell'occhio,' 
dello stomaco, dei reni, ed in ispecinliia' dell'utero ; col miglioramento o 
collo guarigione di quesle scompaiono anche i sintomi simpatici. Per la 
dovizia e varietà di elementi nervosi le fauci ed il palato sono mollo 
atti a destare di simili simpatie. Difatti il trigemino vi monda rami 
di molo e di senso; quelli nppnrtengono al pterigoideo intemo , questi 
ai pierigo-palatini ed al linguale. Vi sono inoltre i rami faringei e pa- 
laiini discendenti dal ganglio sfe no- pala li no, nonché II nervetto pel ten- 
sore del palato molle , clic viene dal ganglio otico : non vanno poi 
dimenticate le diramazioni del Tacciale, del glosso- faringeo, del vago, del- 
l' accessorio willisiano e del -simpatico , che come questi due ultimi vi 
forma un plesso suo proprio. Non v'ha quasi in tutto l'organismo una 
regione più ricca di nervi e quindi più atta a provocare fenomeni con- 
sensuali ; dimodoché , lenendo conto di questi fatti , il catarro cronico 
delie (ilici, amidi! 1 c-scrc una condizione morbosa locale, si eleva alla 
dignità di un'affezione capace di sollevare turbe morbose di ollri organi 
e richiama quindi allnmente l'attenzione c le Cure del medico. Vagliamo 
accennare ancora ad allro fenomeno inerente al catarro delle fauci, cioè, 
al fetore emanato dalla bocca e talora dal naso; in alcuni casi colpisce 
l'olfatto anclie a distanza, in altri soltanto in prossimi tè dell'individuo 
affetto : il puzzo è spesso simile a quello di alcuni formaggi, più spesso 
perù 6 meno penetrante. Comunque siasi, la vicinanza prolungata di tali 
individui riesce insopportabile a chi abbia delicato l'organo dell'olfatto. 



Corina cronico. — Affcrioni iti.'H:! :-it[i>:i .■ .H-U'nrL li-i :rir»&1 in rapporto al enarra 
«runico dell» ous», ed Import»™ loro. — Pronostico delle Torie formo dal catarro 
cronico dell'orecchio. 

La rinite catarrali: cronica si associa spesso all'affezione analoga delle 
fauci e del (impano. Uno dei sintomi più molesti si è il fetore clic non 
di rado manda il naso, fetore spesso simile a quello emanato dalle cimici, 
Nelle donne questa infermiti si moslra più marcala nell'epoca mestruale, 
e talora esclusivamente in quesla. Gl'individui affetti non hanno la per- 
cezione del fetore e, richiesti sulle sensazioni dell'organo olfattivo, danno 
nel maggior numero dei casi una risposta negativa. — La secrezione 
della Sclmci de ri ana è più spesso diminuita clic aumentala, sicché gli am- 
malali non hanno clic raramente il bisogno di soffiarsi il naso ed ac- 
cusano invece secchezza della mucosa ed otturamento della cavila na- 
sale ; fa d'uopo esplorare esaltamento la cavità nasale, affine di scoprire 
Ì polipi , die più spesso si formano nei casi in cui vi è aumento di 
secrezione ; sfuggono essi talora alla vista sia per la piccolezza, sia per hi 
situazione loro. Considerando che, come il Luschta ed il Girahlès hanno 
dimostralo, l'aulro d'igmoro non di rado ricetta e cisti e tumori poliposi 
della mucosa , non è inverisi mi le che i polipi nasali vi abbiano talora 
la loro base. 

Le affezioni infiammatorie di quesla covila accessoria delle fosse na- 
sali sono tull'altro che rare; un senso di peso, di tensione, dolori limitati 
alla mascella superiore c talora (i) odontalgie sono i sintomi soggettivi 

(t) Oro si consideri che i nervi dentali sopcriorì si trotino nell'antro d'igmoro 
ID «tilt» ItMntC sollo alla mucosa, li comprenderà come debbano partecipare al- 
l' aftezioac. 
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accusati dagli ammalati; vi ha pai di tratto in traiti) un'escrezione copiosa 
di muco giallastro dal naso. 

Per meglio esplorare le Tosse nasali vi s'introduca uno dei nostri speculi 
e s'illumini il fondo mediante lo specchio concavo: si potrebbe adope- 
rare a tale scopo anche lo speculum del Kromer, attesoché le aperture 
nasali possiedono un certo grado di dilatabilità: pero le branche dello 
speculum dovrebbero essere in tal caso più piatte e più larghe del con- 
sueto. — Facciamo per ultimo notare che la parte anteriore della conca 
inferiore è talora oltremodo ingrossala, sicché, dai meno esperti, po- 
trebbe essere presa per un polipo. 

Abbiamo già osservato che il catarro cronico della cassa consiste in 
un ispessimento successivo della mucosa per ripetale tumefazioni di 
questa: di quando in quando, cioè ad ogni esacerbatone del processo 
morboso, ha luogo una secrezione aumentala di muco. Nei capitoli pre- 
cedenli abbiamo tenuto conto delle alterazioni patologiche che ai deter- 
minano nella cassa , come quella che più delle altre parli interessa la 
funiione dell'udito; ora però dobbiamo chiederei come si possano ri- 
conoscere le alterazioni delle cavilo, accessorie proprie dell' organo udi- 
tivo, e come quelle possano influire sulle funzioni di queslo; dobbiamo 
cioè indagare in quel modo la tromba e le cellule mastoidee partecipino 
al catarro cronico della cassa e quali fenomeni morbosi appartengano 
alle loro affezioni. 

Il numero e l'ampiezza delle cellule mastoidee, nonché Lo sviluppo ed 
il prevalere della sostanza ossea spugnosa o della compatta, sono pro- 
prietà tanto varienti, che persino in individui della medesima eia si possono 
trovare differenze notevolissime, sicché non fa mcravigb'a che le nostre 
cognizioni Intorno alle malattie dell'ipofisi masloidea sìeno ancora tanto 
limitate da non permetterci in lutti i casi un giudizio sicuro sulle con- 
dizioni di quella regione. 

Alla dissezione di individui affetti da calarro cronico della cassa trovai 
nell'api) fisi masloidea dell'orecchio ammalato poco sviluppale le cellule 
e prevalente la sostanza ossea compatta , mentre iteli* orecchio sano le 
cellule offrivansi più numerose e più ampie. Si polrcbbe obbiettare che 
questa disuguaglianza tra le apoGsi mastoidee fosse torso indipendente 
doli' affezione della cassa ; perù ove si consideri che il calarro cronico 
porla l'ingrossa mento della mucosa delle cellule stesse, che queste ven- 
gono riempiute da copioso muco e che finalmente vi è spesso un' iper- 
trofia della sostanza ossea, cioè l' iperoslosi, non parrà inverosimile che 
lo spazio vuoto dell' ipofisi possa in tal modo essere ridotto a minori 
dimensioni. Siccome non, ci è ancora dam di diagnosticare sul vivo 
questo im piccioli mento delle cellule mas ioide e , non possiamo sapere 
quale influenza possa avere sulle funzioni acustiche ; forse che 1' esalta 
osservazione dei fenomeni nsculiaiori, la percussione dell'apofìsi masloidea 
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ed il confronto fra i resultali ottenuti all' esame della disianza uditiva , 
potranno dare qualche inJiiio certamente im por La me. 

Riepiloghiamo quanto sinora si disse e scrisse sulle funzioni fisiologiche 
dell' spulisi mastoidea, affine di apprezzare gli sconcerti che dovrà ri- 
sentirne l'individuo nei casi in cui quella non contiene la quantità normale 
d' aria. Alcuni sostengono che la porosità dì quella sporgenza ossea ad 
atiro non seria se non che a renderla più leggiera : a noi però sembra 
che la presenza di questi spezi i pieni il' aria e comunicanti colla sfera 
più importante dell'organo acustico deliba essere valutala in altro modo. 
Prima d'ogni altra cosa le cellule masioidee aumentano la quantità d'aria 
contenuta nella cassa e destinata a trasmettere le vibrazioni sonore al 
labirinto ; ai può quindi considerarle nel loro insieme come una cassa 
di risonanza. È quindi possibile che l' impiccioli mento di quella cavità 
in seguito al catarro cronico sia causa di alcuni fenomeni morbosi e 
specialmente del sembrar più cupa la propria voce agli ammalati. Anche 
la semplice ritenzione di muco e la successiva diminuzione della quantità 
d'aria bastar pulrebbe a spiegare tale fenomeno. Hi potrebbe rivendicare 
alle cellule masioidee una funzione ancora più importante , cioè quella 
di servire quasi dì serbatoio all'aria contenuta nella cassa. Difalli In questa 
cavità l'aria è esposta di continuo ad oscillazioni di pressione ed è chiaro 
che queste oscillazioni eslese ad una massa più grande debbano riesci re 
meno brusche e quindi meno nocive. Abbiamo già notaio che ogni rare- 
fazione dell' aria contenuta nella cassa e congiunta ad un movimento 
retrogrado della membrana dei timpano (come nei movimenti di de- 
glutizione tenendo chiusi il naso e la bocca): abbiamo parimenti con- 
statalo che questa viene spinta in fuori ove l'aria aia invece compressa 
(esperimento del Vhlsalva e del Polilzer , doccia d'aria). Anche i suoni 
mollo forti , comprimendo I' aria , spingono indentro la membrana del 
timpano, per es. i colpi di cannone, lo squillare delle trombe, ecc. : or 
heue.se questa compressione improvvisa agisse unicamente sull'aria con- 
tenuta nella casso e nella pane ossea della tromba, avverrebbero frequen- 
tissime lesioni nel delicato congegno dell' orecchio medio , cioè lacera- 
zioni delle varie membrane, lussazioni degli ossicini e cosi via. La fre- 
quenza di questi accidenti e certamente diminuita dalla presenza delle 
cellule masioidee, che, aumentando il volume d'aria rinchiusa nella cassa, 
offrono una valvola di sicurezza ed altenuano gli effelli delle improvvise 
oscillazioni. Le lacerazioni della membrana del timpano per Olile av- 
vengono quasi sempre durame un'espirazione forzala , per es. sternuto ; 
e giova notare che ne 11' olite interna le cellule masioidee sono spesso 
ricolme di muco e quindi fuor di funzione. Nel catarro cronico, non 
suppurativo, abbiamo la sclerosi dell 'a potisi mastoidea, però le cellule 
poste ai limiti della cassa restano quasi sempre libere; il che ci spiega 
come in questi casi la lacerazione della membrana del timpano sia tanto 
rara. Questa è la nostra teoria sul modo in cui avvengono siffatte lace- 
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razioni, né siamo disposti ad ammettere, come ì più fanno, che la mem- 
brana ceda sono la pressione del pus raccolto nella casso, essendoché 
le looerazioni recenti hanno quasi sempre una forma lineare e non ro- 
tonda con bordi laceri , come negli ascessi che si aprono spontanea- 

Passittmo ora ad esaminare in che condizioni trovisi In tromba d'Eu- 
slacchio nel catarro cronico dello cassa : dobbiamo però amilutlo pren- 
derne in considerazione le funzioni fisiologiche. Doppia è la funzione 
della tromba ; serve essa cioè di condono escretore al mueo , che , se- 
parato nella cassa , vien posto in movimento dalle ciglia vibratili ond' è 
ricoperto l'epitelio, e mantiene l'equilibrio fra l'aria esterna e quella con- 
lenuta iiell' orecchio medio. Soppiomo già che i muscoli della tromba 
concorrono potentemente a queste funzioni. 

L'orecchio medio è preso comunemente in totalità dal coiorro e se no 
trovano più marcate treccie nella cassa e alla superfìcie interna della 
membrana del timpano. Vi sono perà dei casi in cui l'affezione prevale 
nella tromba, oppure vi si limila: abbiamo anzi già trattato delle funeste 
conseguenze che ne ridondano alla cassa. Non è già la preclusione del 
condotto escretore la cagione di tali sconcerti, attesoché la secrezione non è 
in quei cast abbondante, ma bensì la manchevole rinnovazione dell'aria 
contenuta nell' orecchio medio , il riassorbimento di questa e lo sposta, 
memo successivo della membrana del timpano e degli ossicini dell'udito; 
gì' ingegnosi esperimenti del Polilzer hanno dimostrato che questo spo- 
stamento è cagione di un'aumentala pressione sugli orgoni del lohirinlo, 
essendoché la staffa vien cacciata più addentro nel liquido di questo. Ove 
si chiuda naso e bocca e si eseguiscano ripetutamente movimenti dì de- 
gluimoiie, fi produce a ri ilici»! mente quella condizione di esogcrola pres- 
sione nel labirinto c si risente tosto un senso spiacevolissimo di pienezza 
ae.il nrccdiin, unito li tinnito ed a diminuzione 'ielle funzioni «ci» lidio. 
Benché la manifestazione non ne sia tanto rapida , pure si osservano 
identici sintomi ove la tuba non funzioni normalmente , eome avviene 
nel catarro di questa. — Ove la tumefazione della mucosa della tromba 
abbia breve durata, l'orecchio riacquista tulio ad un tratto l'integrità di 
sua funzione nel momento in cui l'aria esterna e quella contenuta nella 
cassa si rimettano in equilibrio. — Lo sbadiglio (1), lo sternuto, il sof- 
fiarsi il naso determinano spesso questo fortunato accidente ; l'ammalato 
sente uno scoppio nell'orecchio, e la durezza d'udito ed ìl tinnito sva- 
niscono tosto. Non così favorevolmente termina la cosa quando l'imper- 
meabilità tubare abbia duralo più a lungo; in lai caso le alterazioni 
consecutive della preclusione della tromba divengono slabili. All' esame 

(I) nell'atto dello sbadiglio si distende il legamento pteriao-m ascellare, cordooe 

libici, l'ho rir:>|:.'ll:> ilall.l ;liu.:!|VI. si |iur(j llil.l' Il l,r orili) J./Ii' njviiij: ;i |..? I'[ ", (, Ukl 1 
r,H'i'siii'[iiilii ini|iiTÌ;in! ili-ll.i manditi!!].! I.i i:li:i:i.»;i. Italia;-,: vit:is Ili tjl iihiIii Ì'jm 
in uno a quel ligaoiealo. 
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callo specolo si scorge un abnorme infossamento della membrana dei 
tìmpano; il segmento posteriore sopire più piccolo dell "a merlo re; il cono 
luminoso è più corto, più largo e non Lene limitalo; il colore e la tra- 
sparenza della membrana sono per solilo inalterati ; più spesso che in- 
grossamento trovasi assoni gl lamento , atrofia dei tessuti , nel qua! caso 
l'apofisi dell'incudine diviene chiaramente visibile; non di rado scorgesì 
una cresta saliente, che da li 'a potisi breve del martello si porla aH'innan- 
tj, più raramente . indietro. — Durante la docciatura d'aria la membrana 
si muove in fuori con ampie escursioni, ricade però tosto nella posiiiona 
abnorme ove quella eessi di ngire (1). All'ascoltazione si ode un doppio 
rumore simile a quello prodotto dallo scuotere dì una membrana ela- 
stica- Il Wiide descrisse questo quadro patologico sotto il nome di « col- 
lapsed membrana lympani, » cioè rilassamento della membrana del tim- 
pano ; giova però notare che quello rilassamento non dipende già da 
atrofia primi lit», ma bensì da atrofia secondaria, consecutiva dell'esage- 
rala pressione cui su esposta la membrana ilei timpano nei essi di 
preclusione della tromba. — È poi indubbio che le abnormi aderenze 
e gì' ispessimenti periferici urlio strato mucoso della membrana del tim- 
pano possano avere effetti identici a quelli esposti più sopra. Sari dunque 
scopo principale dell' esame tentare di scoprire la patogenesi delle alte- 
razioni visibili, le quali, benché simili tra loro, possono avere cause ben 
differenti, come avviene appunto nella patogenesi degl' infossamenti della 
membrana del timpano (2). 

1 casi ini cui il catarro si localizzo esclusivamente nella tromba sono 
piuttosto rari ; ciò avviene più di frequente nei bambini e nei vecchi ; 
forse che nei primi questa predisposizione si deliba al poco sviluppo che 
hanno in lnro le labbra del padiglione (ubare ed alla forma particolare 
dell'orificio di questo; nei vecchi invece dovrebbe esserne causa il ri- 
lassamento dei tessuti e la manchevole energia muscolare. 

Ad ogni modo la localizzazione più frequente del catarro è nella cassa 
Slessa ed è alle alterazioni di questa che sono più spesso dovuti gli 
sconcerti permanenti dell'udito. Il catarro tubare accompagna per solilo 
quello della cassa ed alle esacerbazioiii dui primo sono dovute le con- 
tìnue oscillazioni dell'udito. Anche in islam sano lo mucosa della tromba 
è meno lurgida quando V atmosfera è secca , e viceversa ; questo avvi- 
li) il Pnlilicr fece osservare come molle volte, in seguilo alla imperni eabi liti 

suo laudine, sicché, anche se per la docciatura d'aria li ristabiliste la via del con- 
dotto o lo -gutturale, la membrana dei lim|innii cu'* i^liule cicade nell'abnorme 
posizione. In questi crisi In Schivane, il TriiJLwli ed alici ter. In min. cun buon suc- 
cesso In lerKiliniiia di 'jiiel muscolo, operazione non tamii difficile njujiijlo sembra 
cosi in sulle prime. Itola del TVod. 

(4) Anche le contrizioni spasmodiche del muscolo tensore del timpano possono 
produrre L' infossamelo della membrana. 

15 ? AG 1869 •» 
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Mudarsi di minore c maggiore vascolarizzazione dei lessili! i di poco 
momento per un orecchio sano , non cosi pero quando si traili d' un 
orecchio la cui (romba £ già mor busamente risireiia : in questo caso la 
benché minima iperemia influisce svantaggiosamente sull'udim. Inferiamo 
da ludo ciò clie il catarro della tromba è snellamente legato all'analoga 
affezione dell'orecchio medio e che le alterazioni pio importami riguar- 
dano la parete interna della cassa ; non ili sconosciamo però che la pre- 
clusione della tromba, ove persista lungamente, riesce olircmodo nociva 
all'organo acu slieo. 

Il pronosd'co del calarro cronico dell' orecchio medio può dirsi favo- 
mole, in quanto che ci è possibile, per mezzo del cateterismo, di agire 
direttamente sulla mucoso ammalata ; ciò non oslantc bisogna conside- 
rare clic non essendoci noto ancora un rimedio radicale conlro il pro- 
cesso morboso catarrale, le ricadute sono frequentissime; la mucosa af- 
fetta diviene un locusjmmoris resislenfiae, e fa d'uopo, a cosi dire, curare 
conliniinmenle l'orecchio per impedire chu vi si formino alterazioni in- 
mraliili. Un'altra circostanza che aggrava il pronostico del catarro cro- 
ijìcu dill' ori'i-irLitj si i. ciic l'ulTcziune sviluppandosi hnliimcillc e qmsi 
i no v veri ita mente, non si fa manifesta all'ammalalo se non quando abbia 
raggiunto un certo grado, sicché irascorrono mesi c spesso anni prima 
che la terapia razionale venga a porre un argine ai progressi del male. 
È nolo quanto insufficienti sicno i rimedii Contro i catarri cronici in- 
veterati ; ne il catarro dell'orecchio medio vi fii eccezione. L'eia avanzata, 
la durata dcll'aifezionc e la natura delle alterazioni sono altrettanti osta- 
coli alla guarigione: [iirù anche nei casi piti disperali la medicazione 
locale, continuata per lungo tempo, porla qualche giovamento; spesso e 
d' uopo rinunciare al miglioramento e si deve contentarsi di porre un 
argine ai progressi ulteriori della malattia ; resultalo qucsl' ultimo non 
indifferente, ami impurkimissimii, ine si consideri che senza il noslro 
aiuto, l'infermo avrebbe finalmente dovuto rinunziare ad ogni socievole 
consorzio. Kè in altro modo vanno le coje nelle affezioni catarrali di 
olire mucose, per es. nei catarri bronchiali, die spesso resistono a (uni 
i rimedii, sicché bisogna dirsi cementi se eolla cura sintomatica si pos- 
sono almeno lenire i patimenti dell'ammalalo. 

Col l'aumentarsi il numero dei medici addestrali all'esame dell'orecchio 
ed al cateterismo della tromba , il pronostico del catarro cronico della 
cassa sarà certo più favorevole, attesoché gl'infermi troveranno più fa- 
cilmente chi possi Amarli, uè si vedrii:m» m'Ha dura necessità di per- 
dere man mano l'udito senza trovare chi s'interessi per loro. 

Volendo suddividere in rapporto al /irono «ito le vario forme del ca- 
tarro cronico dell'orecchio, si può stabilire che poco suscettibili di cura 
sono ì casi in cui la membrana del timpano offre un ispessimento dif- 
fuso ed uniforme senza spiccanti alterazioni di tinta e di configurazione; 
TniLTscii. — MzMlie dell'orecchio. ' 7 
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in questa forma tolta la mucosa dell'orecchio medio mostrasi ingrossata. 
— Se invece la membrana del timpano offre alterazioni parziali e spe- 
cialmente abnormi aderenze, sì ottengono spesso risultati insperati, anche 
se l'ammalato è inoltralo in età e l'affezione daii eia lungo. In breve: 
quanto più Ea doccia d' aria può materialmente giovare , quanto meno 
alterate le finestre la hi ri n licite, quanto più ammalata la tromba e tanto 
più si potrà sperare dalla terapia (1). Ove le abnormi aderenze abbiano, 
a cosi dire, abolita la cavita del timpano, il pronostico é assolutamente 
infausto (2). La durezza d'udito associata alia presenza di crcti filiazioni 
della membrana del timpano, resiste per solilo ad ogni terapia, giacché 
spesso in tali easì ta membrana delle finestre ovale e rotonda offre 
parimenti depositi cretacei. Sordità in via di progresso sono gcneralmcnlp 
meno ribelli di quelle divenute stazionarie: però si badi bene anche nel 
primo caso a non promettere troppo e h non volere stabilire sino a qual 
grado giungerà il miglioramento , attesoché non si può mai sapere 
con certezza se le finestre e gli organi labirintici non abbiano già sof- 
ferto. I casi in cui la doccia d'aria ha tosto splendidi successi, sono ta- 
lora sfavorevoli in quanto clic richieggono l'uso continuo di quella ope- 
razione. 

(I) Come si vede, la doccia d'aria ha anche un importantissima valore pronostico. 
Ci) Nqdi uliiin: trilli l!o '.lutato in liliali lììsì di cur.^im^-iv alla cjaincvssionn 

nella cassa, la rw-.htim.: libraria uri ciaulotti! mliliui rsinrna. K' elibi resultali 

buoni ma passi ggieri. 
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sima, ma passaggero, nell'orecchio e nelle fauci. Ad ogni modo non si 
può fidarsi iroppo delle sensazioni accusale dagli operali, imperocché 
questi asseriscono talora di non aver sentito penetrare i vapori nella cassa. 



piccole quantità d'aria compresso; si caricherà quindi poco la tromba 
premente, e non si aprirà interamente il robinello superiore affinchè non 
possimi che le minutissime par licei le del saie, sublimale ilo! calore, e non 
parti più grosse trasportate dall' aria. — Son si può stabilire a priori 
quanto abbiano a durare le singole sedute, e s« si delibano ripetere ogni 
giorno o ai intervalli più distanti; sari di guida in tali questioni la 
tolleranza dei singoli individui. — Subilo dopo le prime sedute la secre- 
zione di muco si fa più copiosa, diminuisce ii restringimento della tromba 
e l'aria penetra più facilmente nell'orecchio; gli È perciò che nelle affe- 
zioni inveterate il sale ammoniaco serve, n così dire, di rimedio prepara- 
torio all'introduzione di altre più energiche sostanze nella cassa. Queste 
sostarne, delle quali or ora tratteremo, ed i vapori acquei semplici sono 
i rimedi meglio appropriati alla cura del catarro cronico dell' orecchio. 
Difalli i vapori caldi altro non sono che una modificazione delle appli- 
cazioni calde umide, clic presso i medici ed i chirurghi hanno fama di 
oilimo emolliente e riassorbente. Il grado di calore da scegliersi dipende 
da varie circostanze; oscilla però in generale fra 55° e 45" B. 

Quanlo più alto il grado di calore de' vapori e tanto più lentamente 
converrà spìngerli nella cassa, affinchè il caldere (metallico) non si scaldi 
troppo e jno'e-li i'opernli>. Il rului'i: riesoii special mente sensibile all'a- 
pertura esterno de! naso, sicché, ove si faccia uso di vapori del calore 
di 50° — G0° II., conviene riparare quella regione ricoprendo il catetere 
in quel punto con un pezzetto di eaulciuc prima d'iolrodurlo nel naso. 
Meno sensibile riesce il calore alle fauci ed all'orecchio. La durata delle 
singole sedute sta fra uno e dieci o più minulì: si spingeranno i vapori 
ora con correrne d'aria fone ma inierrotic, ora con debole e continua; 
in quesl' ultimo caso il robinetto superiore della tromba deve restare 
aperto del tulio. Durante la cura con vapori acquei semplici conviene 
dì trailo in trailo ricorrere ai vapori di sale ammoniaco, imperocché non 
si hanno ancora indicazioni precise per gli uni o per gli ali ri, 

Dagli esperimenti terapeutici da me falli con vapori dì diverse sostan- 
ze, pure o miste all' acqua , bo rilevalo die dopo la tintura dì iodio e 
l'acido acetico, il caldo umido (cioè i vapori acquei) è il miglior rime- 
dio che possediamo contro il catarro cronico dell'orecchio. — Le sostanze 
di cui mi sono servito, e di cui mi servo in parte ancorarono: i varìi 
eteri, cioè l'acetico, il solforico e l'etere cloridrico (tanto encomiato dal 
Rau); l'acido acetico, l'acetone, l'acido pirolignoso, l'olio di trementina. 




v'essere puro. Per spingere 
anno formandosi , bastano 
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— Nessuna ili queste sostanze mi diede cffeiii marcali , ni giova gran 
che l'aggiunta di narcotici, come sarebbe l'estratto dì giusquiamo (pre- 
conizzalo contro il tinnito). — Non bisogna perà desìstere da ulteriori 
esperimenti, attesoché un rimedio a l'altro potrebbe riescire vantaggioso 
iti eerli casi, ed è unicamente per la vìa dell'esperimento dia si può 
studiare l'azione dei medicamenti. — Fra le sostanze da me esperile in 
forma di vapore, (senza aggiunta d'acqua) trovasi il carbonato di ammo- 
niaca, il quale riesce più irritante del sale ammoniaco; il calomelano, 
ancor più irritante, la canfora, senza nessun effetto. — Adoperai l'acido 
carbonico (encomiato dal Rau), sviluppandolo da un miscuglio dì carbo- 
nato di calce e d'acido cloridrico. Il recipiente 'che serve a tal uopo, ha 
un turacciolo con tre fori; uno di questi dà passaggio ad un imbuto nel 
quale si versa man mano l'acido; per gli altri due passano due tubi di 
vetro piegali ad angolo retto, i quali servono a coiigiungere il recipiente 
alla tromba premente da un lato ed al catetere dall'altro. — Si può ag- 
giungere all'acido carbonico aria atmosferica e vapori acquei. — É d'uopo 
applicare 1* oloscopio a line di persuadersi clic i vapori penetrano nella 
cassa, essendoché, come abbiamo già notato, non si può fidarsi inierc- 
menic alle sensazioni degli operali. 

È cosa naturale che l'uso continuo di vapori caldi, specialmente ove 
siano misti a sostanze irritanti , porli nella mucoso esposi» alla loro 
azione, iperemia ed inzuppamento sieroso: difalli gli om maiali sentono 
dopo alcune sedule il capo più pesante, l'orecchio più chiuso e più forte 
il tinnito. Confi's^ii chi; tpu^ii tintomi d'iperemia dell'orecchio medio, 
anzlcbè conturbarmi , mi sono gradili, essendoché poco si putì ripro- 
mettersi dalla cura quando la mucosa resti insensibile all'azione di me- 
dicamenti irritanti. Ove perù i fenomeni di reazione divengano troppo 
molesti, converrà sospendere per alcuni giorni la cura e far uso della 
semplice doccia d' aria o dei vapori di sale ammoniaco. La reazione 6 
per solilo mollo intensa in seguilo all'uso dei vapori di acido acetico, ed 
è perciò che questi non possono trovare un uso più esteso, benché forse 
si potrebbe ripromciicrscoe buoni effetti. 

Basandomi sull'osservazione che catarri cronici della cassa migliorano 
talvolta nolcvolmente dopo un'esacerbazionc ocula, lenlai in alcuni casi 
di produrre artificialmente tale csaccrbazionc spingendo nella cassa vapori 
irritami di iodio e di acido acetico: si ottennero bensì dolori ed altri 

Da qualche tempo faccio un uso assai più largo che per lo passato di 
iniezioni di differenti liquidi nella tromba. Fra le sostanze irritanti e 
riassorbenti esperile citerò II sale ammoniaco (10 a 40 grani per onci!» 
di acqua distillala); la potassa caustica grano a o grani per oncia); 
il solfalo di zinco (2 a 20 grani); il carbonato di soda (4 a 24 grani); 
il sublimalo (*/, granoa2 grani); e finalmente la soluzione concernala 
di pereloruro di ferro (2 a 24 goccie per oncia). Le iniezioni di glicc- 
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rina, pura o miste all'acqua, aggiuntivi talora iodio e idroiodalo ili po- 
tassa, mi parvero mollo efficaci nei casi iu cui predominavano nei tessuti 
l'aridità e la mancanza d'elasticità. Si può combinare l'iniezione di questi 
liquidi coli' introduzione di vapori nella cassa, facendo prima questa e 
poi quella , oppure alternando. Le iniezioni raramente si fanno ogni 
giorno; anzi, ove si tratti di sostanze irritanti, converrà fare pause di 
alcuni giorni. 

Abbiamo già in altro luogo trattalo delle iniezioni nella tromba e della 
loro azione apeno incerta; dobbiamo però preferirle ai vapori caldi ove 
questi, per ristrettezza del canale, penetrino in poca quantità nella cassa 
o irritino troppo la cavità nasale o quella delle fauci. Si comprende poi 
clic i vapori nell'alto dell'inspirazione entrano in parte anche nei bron- 
chi; circostanza non ind inerente ove si tratti di vapori irritanti, come 
sarebbero quelli ili iodio ed altri. 

Affinchè i liquidi Iniettati possano giungere nella cassa, é d'uopo che 
il becco del catetere sia impegnalo esattamente nel padiglione della tromba; 
gioverà quindi dar la preferenza a cateteri con becco lungo. Ciò non 
ostante una parte del liquido rigurgita sempre nelle fauci, attesoché il 
raggin che si ottiene dai più sottili cateteri ba un diametro maggiore 
del punto più ristretto della tromba. A persuaderci che l' iniezione sia 
almeno parzialmente riuscita ci aiuterà l'ascoltazione dell'orecchio durante 
l'operazione e l'esame dello membrana dei timpano, i cui vasi sono i'-a- 

Rie pi logli iamo ora quanto estesamente abbiamo esposto sulle altera- 
zioni patologiche proprie del catarro cronico, alfine dì stabilire che cosa 
possiamo rip romei lerci dalla terapia. In alcuni casi il canale che conduce 
alla membrana della finestra rotonda è otturato da un tappo di tessuto 
connessivo c la membrana stessa mostrasi ingrossata, priva di elasticità 
e talora ridotta ad una lamina cretacea. Di fronte a queste alterazioni 
nullo riesce ogni rimedio, né altra cosa fuorché un allo operativo po- 
trebbe rimuovere tali prodotti morbosi, lo credo fermamente che le ope- 
razioni cruente dovranno col tempo trovar luogo anche ncll' otologia ; 
però le condizioni presenti di questa non sono ancora lali da permettere 
si Haiti esperimenti, e ad ogni modo bisognerebbe averli falli prima ripe- 
tutamente sugli animali e sul cadavere. Si consideri clic l'otologia, ab- 
bandonala non ha guarì ai ciarlatani ed a quelli che speculano sulla 
dabbenaggine umana , non gode ancora troppo eredito presso il ceto 
medico, sicché fa d'uopo ette ogni progresso e ogni nuova scoperta appa- 
risca in severa veste scìcnlilica, aflinc di trovare gli animi ben disposti. 
Giova poi rammentare come la puma ed il taglio degli islrumcnli da ope- 
razione non sono sempre arra di certi successi; giacché se nell'oculistica, 
ormai tanto progredita, un' operazione praticala siili' occhio con cautela 
e destrezza può recare nel peggior casa la perdita della vista, l'azzardato 
operare nei recessi dell'organo acustico può portare la morte. 
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Alla terapia focale dal caiarro cronico dell'orecchio appartiene in ul- 
timo luogo la ililaumone meccanica della tromlia. In alcuni casi la doccia 
d'aria ed i vapori di sale ammoniaco non bastano a Tare strada ; in tali 
casi non v' è già succulenta e turgidezza della mucosa, ma bensi iper- 
trofia del tessuto connettivo soggiacente , sicché esiste uno stringimento 
calloso della tromba, il quale non cede che sotto la dilatazione mecca- 
nica eseguita con minugie o aonde di balena (1). Questi slromenti de- 
vono avere la punta conica e prima ili introdurli bisogna marcare la 
lunghezza del catetere che loro serve d'itinerario, nonché la lunghezza 
della parte cartilagìnea (24 mi!.) o della parto ossea (I I mil.) della tromba. 
Si prenda un catetere con Lecco lungo, il quale polendo penetrare più 
addentro nel padiglione impedisce che la minugia amiche nell'orecchio 
rientri nella caviti della faringe. Tosto che la minugia tocca alla metà 
della tromba 1' ammalavo risene òolnre noli' orecchio ; dolore che si fa 
vivissimo ove sia giunta all'ultimo terzo della tromba, cioè nella parie 
naturalmente più slretla e sede più comune dei restringimenti morbosi; 
il dolore irradia talvolia ai denti superiori e inferiori e più raramente 
all'occipite. Tosto ohe si trovi un ostacolo, si ritiri lo sonila e la sì roti 
alquanto intorno al suo asse prima di spingerla più dentro. Lasciatala 
qualche minuto nella tromba e poscia estradala, offre essa una marcala 
impronta del flessuoso canale. Giunta che sia nella cassa, trasparisce lalora 
traverso la membrana del timpano, un po' superiormente alla metà del 
segmento anteriore ili questa e obliquamente dal basso in allo. Il punto 
più ristretto della tromba di Gustaceli") rjnnta appena un millimetro di 
diametro; s'intende che ila principio si finii ii~u ili simile più sottili, 
cioè di uu lerzo di millimetro, di mezzo millimetro, passando successi- 
vamente alle più grosse. Le sonde di balena devono andare ingrossando 
dalla punta allo base, affine di possedere un certo grado di solidità. Fi- 
nora non vidi mai susseguire a questa operazione l'enfisema sOllo-CU- 
laneo del collo ; od evitarlo più certamente non prolieo la doccia d'aria 
lì è pennato 1' cfj)m:i)[-t:ln i!W Y;iUniv:i clic ilnpo ilmiif lire. — lìcsln 
per qualche ora una leggera sensazione dolorosa alla deglutizione. Dopo 
alcune sedute si osserva che tonto la corrente d' aria, quanto le minu- 
gie penetrano più agevolmente nell'orecchio medio. Il Rau dilata e cau- 
I ci- ii mi liti u:ri:|iii In In'inki ìi]Il'o-;Ili(tjh1lìvì minugie iuilicvuli: ili 'ma 
soluzione di nitrato d'argento. 1 casi che richieggono la dilatazione non 
sono tanto frequenti; in alcuni però non se ne può fare a meno. Le 
minugie per la loro flessibilità stentano talvolta a superare gli ostacoli 
ed in generale sono inferiori alle sonde di balena. 

L* applicazione di medicamenti nel canale uditivo esterno o sulla su- 
perficie esterna della membrana del timpano (per es. l' introduzione di 
acido carbonico tanto in uso negli stabilimenti balneari) sono affatto inu- 



lti In questi aitimi tempi si 



molto le sonde dj laminari,! digitila. 



lili. Altrettanto posso dira del pennellanienti della membrana del timpano 
con soluzioni di nitrato d'argento, in opposizione al Toynbee che asse- 
risce di averne vedute meraviglie. Come rimedio secondario figurano le 
unzioni eon unguenti iodati intorno all'orecchio. 

Più ciie necessaria è In curo della faringite catarrale cronica, clic ac- 
compagna il catarro dell' orecchio. Unto nei casi in cui quest' ultimo e 
suscettibile di guarigione quanto in quelli in cui altro non si puù fare 
«enonchi impedire i progressi ulteriori della sordità. Le cauterizzali oni 
della mucosa ammalala sono qui il rimedio sovrano. 11 lapis in sostanza 
è rise ri) a lo alla distruzione di granulazioni u-^.'l j/mijÌ |iar/iali, umidii 
ai casi in cui luna la muro in m mo-ha imi edilmente tumefatta; in questo 
caso perù non si cauterizzerà in una seduta tutto il tratto ammalalo, no 
bensi lungo due o ire striscio, specialmente si lati, cioè là dove spesso 
si mostrano due creste di mucosa turgida e rossastra che si portano dalia 
(romba in basso. Per poter cauterizzare anche le regioni superiori della 
faringe ho immaginalo un porta-caustico simile a quello di cui fanno 
uso i chirurghi |kt pli atriiigiEiii'iuì urirtriili : ài n'uipoTie d'una solida 
asticella metallica, clic ad una estremità porta una scanalatura in formi 
di cucchiaio , nella quale si trova il caustico. Applicato il catetere, vi 
s'introduce il porta-caustico colla scanalatura all' innanzi; e spingendolo 
e rotandolo si cauterizza la mucosa. — Le suliizioni hiili'cu traiti di ni— 
trino d\irpeiilo l'-ì'l-liO isr. per oncia), sono spesso ancor più efficaci dei 
lapis in sostanza. Nella cavità faringo-nasale si appli- 
car;!) quo-ie soluzioni mediarne un grosso pennello; per 
la cavilli naso-faringea fa d'uopo invece servirsi di un 
pezzetto di spugna legalo a un bastoncello di balena , 
cui si dà la curvatura voluta scaldandolo ad una 
fiamma (v. fig. 9). — Operando luto et jueunde si può 
portare la spugna sino all'orificio della tromba e talora 
sino alla base de! cranio; le inspirazioni profonde ren- 
dono più facile l'operazione. La reazione che sussegue 
alla cauterizzazione È di varia intensità pei singoli casi: 
il dolore non dura mollo , resta perù una sensazione 
molesta alla deglutizione; vi ha spasso ipersecrezione 
di muco e talora j liolismo e crampo slern u la torio ; più 
fjg s di rado epistassi; spesso mostratisi strie sanguigne Del- 

l' escrealo. — Ove la spugna, sia giunta sino al padi- 
glione della tromba .osservasi per alcuno ure un peggioramento delle fun- 
zioni acustiche, certamente dovuto all'aumentala iperemia c turgidezza 
della mucosa. Sono rari i casi in cui è d'uopo ricorrere ai gargarismi 
con aequa fredda per maderare la reazione (I). 

(I) Teiera i | 11 i 1 1 
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1 gargarismi con acqua semplice o con liquidi medicameniosi mosiraosi 
pure efficacissimi nella cura del catarro delle fauci (I). — L gargarismi 
eoa allume e iodio sono i più usimi. 

Rp. Alumin. crai 

Spirti. Vin. (bilie. 
dr. i-M;. 
S. gargarismo. 

L'aggiunta di uno spirilo. Cognac (Spini. Vin. Gallic.) o Arrak (Spi- 
ni. Oryzae) corregge il sapre disgustoso dell' allume, mentre ì sìroppi 
e Io zucchero lo fanno ancor più sgradilo. — 1 gargarismi con ioduro 
di potassio e tintura di iodio sono in uso specialmente pei bambini e pei 
casi in cui vi é ipertrofia dell'apparecchio secerneute. 

Si prescrive per es. : 

R P . Tinctur. jodin. . 
icrtqndum 
KaL joa. 

tetup. duei 
Aq. destili. 

Spirit. Vin. Gallic. 
dr. imam vet iuta. 

Anche per gargarismo lo iodio esercita l'aiione generale a lui propria, 
come risulla dall'impicciolimenlo che subiscono il gozzo e la gianduia 
mammaria. — Più energici ancora di quelli di iodio sono i gargarismi 
di sublimalo (I — 2 gr. p. 0.) nei casi di affezione specifici! delle fauci. 
— Olire a queste vi sono molle altre sostanze che con maggiore o mi- 
nor successo si adoperano contro il catarro delle fauci. — A mio cre- 
dere bisogna' considera re l'azioni; ilei iiai'ga risiili da due lati diversi: 
abbiamo cioè l'azione del medicamento c quella dell'atto meccanico del 
gargarizzarsi. Nò si può dimenticare qucsl' ultimo , poiché dal modo 
di eseguirlo dipendono in gran parte i buoni etfclli. — Come abbiamo 
gii altrove notalo, lo strato glandolare della mucosa è in molti punii 
(per es. nel velo palatino) a cosi dire involto in una maglia di fibre 
muscolari. È chiaro che ad ogni gagliarda contrazione di queste, le glan- 
dule vengono compresse ed il loro prodotto spinto fuori dal condono 
escretore , il quale è ampio né può offrire resistenza. — Per rilrarre 
quindi buoni elfetli dai gargarismi È d' uopo anziiutto sapersi gargariz- 

(1) Già Celso li raccomandava nella sordità: nen 6 però provalo clic aresse co- 
noscenza del condotto ola-gullurale. 



«are. Per solilo si prende il liquido in li onta, si porla fa usi» indietro, 
si espiri produeeudo quel rumore cai-ai ter htico che fece Uutoziare que- 
si' allo eoi nume oiioriialopeico di gargarismo. In lai mudo il liquido 
Lagna la base della lingua, 1' ugola, la parie inferiore degli ardii pala- 
lini, ma non pii la farinai:: l'atioud imi ira lare nmsi-ic unicamente in 
un malli oscillatorio dull'i^ola. — Fa duopo quindi it^r^n- 
rinarsi in allro modo. Si chini il capo in dietro più che f" 
si può e si facciano energici movimenti di denlutiiione. ese- 
guendo però soliamo il prìm 
inghiottire effettivamente il li( 



ghezza del catetere d'Itard, ma chiusa all'e- 
stremila del becco ed invece bucherellala 
(flg. IO); introdottala nella faringe come 
pel cateterismo, vi 6' inietti l' acqua : l' e- 
slremilìi posteriore, evasala ad imbuto, si 
'» retto dall'asse del 




Fig. 10. 



tubo, a Hoc di rendere più & 
a chi la pratica sopra se medesimo. — Se il Telo palitino funziona n 
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malmente, il liquido non onde in bocca, ma rigurgita tulio per le aper- 
ture anteriori diri naso. Dopo l'iniezione la lesta si fa spesso più libera, e 
meno sensibile il tinnito; olire a ciò si espelle tulio il muco ond'ero 
spalmala la mucosa (1).' 

Tonsille ili grandezza abnorme devono venir estirpate , anelli se non 
sono più sede di ascessi , attesoché bastano per sé slesse a mantenere 
il catarro delle mucose vicine c ad . inceppare le funzioni de' muscoli ; 
olire a ciò spingono esse il velo penduto contro il labbro anteriore del- 
l' orificio della tromba e re s mugolio cosi il padiglione. Un immediato 
miglioramento in seguito all'estirpazione ha luogo soliamo nelle otiti ca- 
tarrali subacute de' fanciulli, mentre nei casi inveterali altro non sì ottiene 
fir non chi: mia diminuzione [leU'inlensilii del eulurrit delle fauci e minor 
frir[|iion/.n nelle csacerhaziuiii iliH'uflezkjni; ildl'orc'idiio. — Ad ugni modo 
si estirpino tonsille ipertrofiche , e specialmente ne' fanciulli , anche se 
l'orecchio non abbia ancora sofferto, poiché in tal modo si previene 
questo complicazione e si rende più libera h respirazione . che poi la 
ipertrofia lonsillare è più o meno insufficiente. — Il (onsillolomo del 
Fahneustock è un ottimo islrumenlo, in ispccialità quando s'abbia a operare 
bambini; si badi però a non tagliare di più di quello clic fa promi- 
nenza fra i pilastri e a non tirare coll'uocino la tonsilla verso la linea 
mediana; imperocché, trascurando queste cautele, accadono talora e inor- 



ilo nelle ipertrofie 
vasi sanguigni sia 
i topici, come sa- 
rò cronico dell' o- 
o che ha relazione 
rie indicazioni in 
c ogni singolo caso 
siano gli agenti 
l'usi là dei sintomi 

o i luoghi troppo 



(1) Un altro modo di irrigare le fosse nasali c la carità na.w-f.irin^a fu deserltlo 
(Ini prof. Wclicr di inumi- ni premia un luln'ttn Ji riniti'iinr , lungo '/ 4 ', e se n'In- 
troduce un' estremila nel vaso die conliene il liquidi! ila iniettarsi, siati a. laccarne 
il biado:' fuggendo poi all'estremità Ubera dui ludo, I 1 acqua ne esce c coatiaua a 
colare lincile non ne rimane più gwriii nel vaso. Tosto die l'ooinia comincia a co- 
Ijre s'introduce V estremità libera del tulio nel naso, e si ha ensi ini' Uri uà zi mie 
regolare prolungata, l'er ragioni iwn note fa d'uopo che quelli «arte del tubo, che 
sta tuffala nel liquido, sia più corta di quella che parte dal va». 

JVola del Trad. 
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caldi , dove I" aria è impuro ; facciano passeggiale all' aperto , non perù 
la manina dì buon' ora nù la sera, coprendosi a seconda della stagione 
e badando a tener ben caldi i piedi; eviteranno poi ogni circostanza atta 
a determinare iperemie del capo, come sarebbero i -vestili troppo strettì, 
1'oslruiìone deU"alvo e lo star troppo a sedere col capo citino sul lavoro. 
Le cure di siero di latte e di acque minerali, adeguale all'individualità, 
riescono certamente utili, sempreché non si tralasci la cura locale, giacché 
senza questa nonché miglioramento, non si ottiene nemmeno una pausa 
nei progressi della malattia. Fra i rimedii interni mi sembra che l'olio 
di merluzzo misto a quello di trementina valga a scemare almeno in 
parte la disposizione ai catarri : si prescriva quindi la dose giornaliera 
dì un'oncia del primo con uno scrupolo del secondo e qualche goccia 
di olio di finocchio per correggere il sapore disaggradevole. — 1 bagni 
lepidi fatti l'inverno colie debite cautele, ed il nuotare nei fiumi I'^mil', 
turando con cotone l'orecchio, sono utili coadiuvanti della terapia locale. 
I bagni di mare amiche giovare nuoeiono per solilo; ottimi risultali vidi 
invece ikill' abimre sulle roste marine e dai bayni tepidi A' acqua salsa. 
Se è vero che le cure ìdropatichc rendono meno vulnerabile l'organismo 
di fronte alle potenze nocive esterne, è ]>ur vero che riescono dannose 
quando se ne faccia uso esagerato credendo di attenuare così i mali 
effetti di un regime di vini unii iiùnnico, com'è per es. quello degl'im- 
piegati d'ufficio e molti altri. Certo 6 che vidi svilupparsi i più ostinati 
processi catarrali cronici dell' orecchio precisamente sono l'uso smodato 
delle bagnature fredde. 



LEZIOTVE XVIII 



DELL'OTITE INTERNA ACUTA. 



Finora (rollando dei processi flogistici dell' orecchio medio , abbinino 
preso a considerare soliamo il catarro semplice , cioè quello che è ca- 
ra il or ina lo da ipersecrczione di muco. Come ogni allra forma infiamma- 
toria, il catarro interesso ora maggiormente la compago della mucosa e 
produce l'ispessimento di questa, ora invece si limita alla superficie e vi 
determina un aumento di secrezione o essudazione, come meglio ri piace. 
Nel catarro semplice l'essudato si compone di muco e di innumerevoli 
cellule epiteliali staccatesi dalla mucosa ; quest'ultimo elemento predomina 
specialmente nel catarro delta tromba, la quale È tappezzala da epitelio 
vibratile con cellule cilindriche. Ove il catarro raggiunga una certa intensità, 
si accresce il numero delle cellule di libera formazione, vale a dire ha luogo 
la suppurazione. La mucosa dell'orecchio medio viene collii lalora dal ca- 
tarro suppurativo, mollo più raramente però che non dal semplice. Se ne 
distinguono due forme, cioè l'acuta c la cronica, Usuerò il catarro suppu- 
rativo, non vuol dire che l'iperscerezione di muco ed il dislacco di cellule 
epiteliali manchino ; il predominare dì uno o dell'altro elemento decide 
sulla scelta della qualificatone. 1 processi cruposi c difterici non furono 
peranno osservali sulla mucosa dell' orecchio. Di due bambini morti da 
crup e da me sezionali, il primo offriva leggiera iperemia della mucosa 
della cassa, l'olirò turgidezza considerevole di quesla ed abbondante rac- 
colta di pus ; non vi era traccia di essudazione fibrinosa. 

11 catarro suppurativo acuto dell'orecchio colpisce spesso i neonati, come 
esporremo minutamente in oppresso, ed è frequentissima malattia sue- 
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eedanea degli esantemi acuti , del tifo e della tubercolosi. Il caiarro 
cronico, specialmente se il [impano è perforato, passa spesso alla forma 
acuta: sotlo condizioni sfavorevoli ed in seguilo a terapia poco confacen- 
le, il catarro acuto semplice si fa talora suppurativo. 

Questo malattia si sviluppa assai sovente e per cause occasion sii, lievis- 
sime negli organismi deboli c cachettici, i quali generalmente sono mollo 
disposti ai processi suppurativi; molli autori la denominano iniringite 
acuta. 1 sintomi, pel resto identici a quelli del caiarro semplice, rag- 
giungono un grado di intensità molto maggiore: ogni scossa, ogni mo- 
vimento aumenta il dolore, che occupa tutta In meta corrispondente del 
capo; le regioni vicine all' orecchio esterno, nonché il condono uditivo, 
sono sempre più o meno tumide e ihilcmi alla previene; vi ha pure 
un senso di bruciore nello parti più profonde dell'orecchio; la febbre è 
talora la ino gagliarda da portare delirio e sopore. I sintomi locali ven- 
gono per solito trascurali quando la gravita della malattia coesistente 
(esantemi acuti, ecc.) occupi tutta l'attenzione del medico. 

Gli è perciò die gli etologi hanno raramente occasione ili osservare 
l'elite interna auina e più spesso vengono consultati per esaeerbazioni 
della forma cronica. La possibilità di prendere abbaglio e diagnosticare 
meningite invece di otite £ ancora maggiore che ncir infiammazione 
acuta dell' orecchio esterno, giacché alla malattia che ora trattiamo, si 
associa quasi sempre un' iperemia considerevole di quei (ratto della dura 
madre, che corrisponde alla rocca petrosa; mancando d'altra parie, pel 
sopore, le dilucidazioni che jic.trclibe dare l'ammalato, si è appena al- 
l'apparire dell'otorrea che l'affezione dell'orecchio viene avvertita. 

L'esito più comune dell'olile interna acuta è la perforazione del tim- 
pano: dopo questo accidente ì dolori cedono e si mostra lo scolo puru- 
lento, il quale però precede talvolta la perforazione, cioè quando all'olite 
interna si consoci l'eterna. Questa cnmpIicaTiaiie non 6 rara, e l'iperemìa 
in cui trovasi, a cosi dire, lutto l'upparcceliio acuslico, ce la spiega: il la- 
birinto stesso ù spesso ipcremieo, come si notò specialmente alla nccro- 
scopia di alcuni individui morii da lifo. 

Ove un caiarro suppurativo cronico con perforatone del tìmpano passi 
allo stato acuto , amichi aumentare , l' otorrea diminuisce o cessa del 
lutto. Questo fenomeno fu cadmio di fallaci interpretaiioni. Si disse che 
l'infiammazione acuta sopravviene quando l'otorrea è soppressa da una 



tien dietro ai movili d'in fedone, ma Leo anco ii semplice, come Hieonirasi 
all' esame d' individui divenuti duri d'udito in seguito agli esantemi, al 
tifo, ecc. — Le forme più intenso e pericolose dell' olile interna acuta 
osservami! negli individui già precede ntem en le affelti da caiarro cronico- 



modo l'effetto colla causa. I catarri eronii 
quesla diminuzione nella quantità del prò 





ipurai 



Digiiized 0/ Google 



IH 

semplice della easso, essendoché per l'ìngrosaamonlo della membrana del 
timpano i) pus stenta a farsi strade. — Oli è appunto in questi casi, in 
cui il cervello e le meningi più spesso partecipano all'affezione, che senza 
l'esame dell'orecchio la diagnosi resta dubilaliva. Benché la perforaiione 
del timpano sia da stimarsi in tali circostanze un heuelìzio, pure, quando 
anche avvenga, non cessa perciò il pericolo d' un'estensione del processo 
morboso alle meningi ed ai cervello. So questo argoménto parleremo 
pero più minutamente a suo luogo. 

L'esame oculare delta membrana del timpano ci dà nell'otite interna 
acuta resultati simili a quelli notati nello stadio congestivo delle forme 
più intense del catarro acuto semplice. — Il pus raccolto nella cassa 
solleva in varii punti la membrana e le dà una forma irregolare: non 
si distinguono per solilo singoli vasi iniettati, ma si vede bensì una tinta 
rossastra mista al colore'grigio proprio della membrana, per l'iperemia 
dello strato mucoso di questa: si scorgono pure di frequente alcune ecchi- 
mosi. La tumefazione c l 'inzupparne!] Io sieroso dei varii strati sono spesso 
mollo considerevoli c si estendono anche ai condotto uditivo. Nei casi 
più gravi l'apofisi mnsioidca i dolente ella pressione e gl'integumenti so- 
vrapposti sono infiltrati ed iperemici. Le fauci mostrano spesso altera- 
zioni catarrali e lo trombo, ristretto, lascia passare con difficoltà l'aria 
spinto nel catetere. ' 

Il pronostici è molto più grave che pel catarro semplice; però non 
si deve dimenticare uno circostanza, che b in parte causa di tale gravila; 
ed è elle quasi lutti i medici chiamati alla cura d'un morbillo, vainolo, 
scarlattina, tifo, ecc.', non pongono mente ad esaminare l'orecchio quan- 
d'anche insorgano sintomi relativi all'infiammazione di questo. Il dottor 
Eduardo Clarke di Boston nella sua bellissima monografia sulle perfo- 
razioni del timpano dice: l'esame dell'orecchio nelle affezioni esantema- 
tiolic È tanto importante, clic poco coscienzioso È il medico che lo tra- 
scura. Parole queste durissime per molli e molli pratici. Certo si e che 
ove si tenesse maggior conto di questi precetti, molli bambini sfuggi- 
rebbero al perìcoli) di divenir.: sordo-muli e non si vedrebbero tante 
otorree e le funeste conseguenze di queste. Giova però notare che anche 
riconosciuta l'olite interna e curatala come si conviene, non si riesce in 
lutti i casi a prevenire la perforazione del tìmpano. Ma accaduto che sia 
questo spiacevole occidente, tulio non è perduto, e rcsla od ogni modo 
molto da ottenere, se non altro far si clic Ì'uUìiti'ìì inni diu:ii|!;i i-riiuica. 

conveniente all'età, costituzione, ecc. affine di frenare l'intensità del pro- 
cesso morboso: si faccia istillare di spesso acqua lepida nel condono 
uditivo per mantenere la mitigazione dei dolori procurata già dalla de- 
plezione sanguigni, Se coesiste ['angina, come accade spessa nella scar- 
lattina c nel morbillo, s' inietti acqua fredda nelle fosse nasali eoi me- 



112 

Lodo Js noi descriuo; anche nei bambini si mentina in pratica questi 
precetti. Nelle angine più gravi è d' uopo ricorrere alle cauterizzazioni 
della mucosa. 

Non si tacci di troppa energia questo metodo curativo e si pensi piut- 
tosto che dal buon esito delle nostre cure dipende I' avvenire e spesso 
la vita dell'ammalato. 

Se l'infiammazione è già in uno stadio avanzato e prossima la perfo- 
razione del timpano, non si perda inutilmente il tempo a volerla pre- 
venire, ma la si affretti facendo applicare cataplasmi caldi sull'orecchio 

0 pungendo la membrana nel punto più prominente, affine di vuotare 
il pus e di sollevare così l'ammalalo. Avvenuta la perforazione, si abban- 
donino tosto i cataplasmi. In un caso vidi grandissimo sollievo dalla 
punzione della membrana, senza uscita di pus. Un'operaia dì anni 27, 
di costituzione gracile, mi consultò per un'affezione dell' orecchio, elle 
già da 10 giorni la faceva soffrire; vi ora slata anche leggera otorrea. 
Esaminalo l'orecchio, trovai una bolla trasparente, della grossezza di un 
piccolo pisello, precisamente là dove la membrana del timpano si con- 
fonde inferiormente cog l'integumenti del condotto uditivo: di tali bolle 
csservansi spesso per combustione in segnilo ad isolazioni di liquidi 
soverchiamente caldi. Mancava però nel nostro caso questo momento 
eziologico. La membrana del timpano era pel resto opaca, ingrossala e 
russaslra; l'u1:i!gia uvi^ima; l'ipofisi mastoidea dolente alla pressione, 

1 tessuti che la ricoprono più caldi e rossi dell'usalo. Fatta la punzione 
della bolla con un ago da cataratta, si vuotò una gocciolina di siero: 
nello stesso punto l'ammalata si semi sollevata dall'otalgia, e, ciò ch'è 
ancor più strano , V a potisi mastoidea si fece tosto meno dolente alla 
pressione ed i movimenti della mandibola divennero più liberi. 



Oigitized by Google 



LEZIONE XIX 



DEL CATARRO SUPPURATIVO DEI LATTANTI. 



Fornai morbosi ih.i.i -..l;:uit.. ;i.t I.; micini Hnatomo-patolDgiclia. — Tvri;:Lit.i .Tuil'ìil. 
[■l^i.lZ'.ono .ÌL, i;c:ri Li.: OLLei^.U. — lm;v.:1.ln;j :i:-.iE.ca .1J l'aito: lii.liUi, 



Ho falla già menzione d'nna forma particolare di olile iuterna ila me 
spesso riscontrata nel cadavere, ma diesi già da allora carne la diagnosi 
durante la vita non sia stala falla pernnco c come incomba specialmente 
ai pediatri di darsi allo studio di quest' affezione. Nel corso delle mie 
ricerche anatomiche sali' orpno uditivo, ebbi campo di osservare una 
forma morbosa propria dei bambini lattanti, che mi sorprese oltremodo 
per l'identità delle alterazioni nei singoli casi e per la straordinaria fre- 
quenza. Le mie ricerche si estendono a quarantotto rocclie petrose eslralle 
da ventìcinque cadaveri; quarantasei appartenevano a venti quattro bam- 
bini, e diciassette di questi (33 casse del timpano) offrivano le alleraiioni 
proprie dell'affezione ohe trattiamo. Nella cavità del timpano, nelle cellule 
mastoidec c nella tromba ti 'E listaceli io era raccolto un liquido di colore 
giallastro o verde, simile per la consistenza ora alla crema ed ora alla 
gelatina; non differiva punto dal pus, nemmeno all'esame microscopico; 
si scorgevano innumerevoli cellule rotonde, con uno o più nuclei, spesso 
di forma di biscotto, i quali si manifestavano senza bisogno di aggiun- 
gere acido acetico; le cellule contenevano pure spesso goccioline di adipe. 
Come abbiamo dello, la materia purulenta riempiva lutto l'orecchio medio. 
La mucosa, molto i pere mica , mostrava talora reti di vasi iniettali: la 
tumefazione tanto considerevole da nascondere intieramente gli ossicini 
dell'udito: la superficie interna della membrana del timpano inieltata e 
TMLTSca.-Jfa/atK.dsll'ofKrtio. 8 
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turgida senta perforazioni o esulcerazioni. In olio casi, in cui la marcia 

titolari della grossezza di una testa di spillo circa, rossi e piuttosto duri: esa- 
minando più accurata meo te, vidi che si componevano di un involucro mollo 
ricco di vasi die racchiudeva ora una sostanza adiposa , ed ora agglo- 
merati di cellule. — La vera natura di questo elemento morfologico 
mi è tuttora oscura, nè so trovarvi analogia con altro meglio conosciuto. 
— 1 cadaveri di bambini do me esaminati non mi furono già dati a 
scelta, ma portali alla rinfusa, pel corso di tre anni e mezzo, ora dalla 
citta ed ora dalla clinica ostetrico: il bambino più giovane con la va 17 ore, 
il più avanzalo in età un anno di vita. — Siccome i cadaveri vengono 
spesso dati in mano agli studenti perchè ne facciano studio anatomico, 
□on i uni mi venivano accompagnali dal protocollo nccroscupìco, e solo 13 
de' 2i erano stali sottoposti all'esame anntomo -patologico : le alterazioni 
trovate in questi erano di svariala natura, perù sempre analoghe a quelle 
che si riscontrano ne' cadaveri di bambini morti per poco nutrimento e 
per mancanza di cure, cioè Blrofia, catarro intestinale, alclcclasia di una 
parie del polmone, bronchite ; in tutti vi era iperemia delle meningi e 
del cervello. — Ne' pochi casi, in cui non rinvenni raccolta di pus nella 
cassa, non era slata falla la dissezione delle altre parli del corpo. 

Benché il numero di queste osservazioni non sia peranco considerevole, 
pure l'aver 'preso i cadaveri come capitavano e. durante un periodo di 
tempo bastantemente lungo permeile di asserire clic nel maggior numero 
delle dissezioni di bambini lattami, I' orecchio medio si trova affetto da 
catarro suppurativo. ■— - Difficilissima £ l'interpretazione di questa strana 
frequenza e si potrebbe quasi credere che quella condizione sia (ìlio- 
logica e non impliciti nulla di patologico. • - Perù vj snno hIcumc cir- 
costanze Che ci costringono ad abbandonare qucsla ipolesi: troviamo cioi 
là dove dovrebbe essere una massa d'aria, una raccolta di pus; la mu- 
cosa invece d'essere sonile, liscio e parcamente fornita di vasi, è turgida 
e riboccante di sangue , e lilialmente non tulli ì cadaveri mostravano 
queste alterazioni, cbè anzi più d'un quarto de'casi esaminati (15 sopra iC) 
non ne offrivano traccio. — Tanto basii a comprovare die non sì trat- 
tava di un semplice fatto Gsiologico. 

Strana cosa è perù che i pediatri ignorino completamente l' esistenza 
di queste formo morbosa pure ionio frequente ! Bisognerebbe quasi cre- 
dere che quelle alterazioni patologiche lauto considerevoli , notate dopo 
la morte, nessun sintomo provochino durante la vita. — Io non posso scio- 
gliere quella questione cosi su due piedi ; mi sembra perù contrario 
alla ragione il voler ammettere che l'otite interna, la quale non solo è- 
fonle di dolori acerrimi per gli adulti ma abbatte notevolmente l'intero 
organismo , non rechi molestia alcuna ai teneri bambini e passi quindi 
inosservata! Come ammettere una tale ipotesi, mentre d'altro canto l'e- 
sperienza quotidiana ci dimostra che l'organismo infantile più vivacemente 
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ddl'ail u]lo reagisce verso qualunque siasi agirne morboso e persino verso 
alcuni proemi fisiologici dello sviluppo; Ci arrestiamo per conseguenti! 
all'idea che l'olile interna suppurativa debba necessari a io e me portare in 
campo alcuni sintomi e marcali, ma clic questi, per mancanza di rincrche 
anatomo-patologichc furono sino™ erroneamente inlerpretolì. 

Già ripetutamente ho dovuto farvi allenti su alcuni fenomeni unii- inier- 
prelali o sfuggiti all' a sserva iione de* pratici e degli oinlngi slessi. Ricordatevi 
quanto vi dissi sulle vertigini, sulla gravezza del capo, sulla sonnolenza, clic 
tante volte accompagnano il catarro cronico della cassa ! Questi fenomeni non 
furono mai compresi, e l'erronea diagnosi fu ed è ancora causa di terapia ir' 
razionale. — Se v'è dottrina medica che manchi ancora di nomi autorevoli 
ed in cui l'osservazione de' fenomeni clinici e di quelli anatomici sia l'orticai 
indirizzamento al progresso si è certamente la patologia delle malattie del- 
l'orecchio. Finora quest'organo veoivn trascuralo al lotto dell'ammalato ed 
incomplelamente esaminalo nelle sale anatomiche. — Non è maraviglia 
adunque che la forma morbosa della quale trattiamo sia rimasta ignota, 
e che ne' bambini, i quali non danno contezza delle loro sensazioni, non 
si pensi quasi mai alla possibilità d'un 'affezione dell' orecchio finché non 
si mosiri i" otorrea. — Perà ove meglio si cerchi nelle opere di alcuni 
autori , accuratissimi nell' osservare, si trova già espressa I' opinione, la 
perforazione del timpano e l'otorrea altro non essere senonehè esiti d' un 
olile interna e dover quindi questa essere assai pili frequenti: ili furile. — 
Il diagnosticare l'affezione prima che quegli accidenti abbiano luogo e 
cosa importantissima, giacche nogl* idonei compensi si può vincere quella 
e prevenire questi. Tra gli altri fu il dottore Schwon (1) da Fulda, il 
quale nel I82y scriveva che ne'bambini le otiti sono assai più frequenti 
di quello clic si crede, ed analizzava i untomi che possono valere a di- 
stinguerle da altre affezioni, in ispeoialiia da quelle del cervello e delle 
sue tonache. — Nel trattalo pediatrico di F. L. Mei ss ner (1832, Rettilinee») 
si legge: » l'olile è malattia certamente frequentissima ne' 'bambini'; 
ma passa spesso inosservala non potendo questi indicarci la sede e l'in- 
tensità de' dolori n. — Non è facile distinguerla dall' encefalite, ed il 
liei Ut (1847) (2) ponendo a confronto i sintomi dell'otite interna con quelli 
della meningite genuina, cosi si esprime: u un grido lamentevole ripe- 
tuto di quando in quando dai bambini ammalali parla per un'affezione 
in tra crani ale sempreehè gli organi toracici ed addominali sieno sani : 
però la mancanza di vomiti e dell' ostruzione dell' alvo parlano contro 
l'encefalite™. — Sembra che queste savie osservozioni non abbiano mosso 
altri a meglio esaminare la questione, giacché nelle opere tanto note di 

(I) «Dell'olite infantile .. nel Giornale d'ostetricia per Sicliold, XV p. I, e nella 
.. Raccolta dì osservazioni e monografie litologiche - pubblicala per cura del Linke, 
punì. Ili (Lipsia t8M). 

(3) Giornale ped. Dee. 1W7. 
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Riliìei e Barlhez (1835) e di Boucliui (1852) non se ne fa cenno, e nera, 
meno ne' trallali pediatrici stampali dopo il 1858, epoca in cui per la 
prima velia tenni parola sulle mie ricerche analomiche relative all'olile 
interna infamile in 'seno alla società medico-fisica ili Wurzburgo (\). 

Non già soliamo l'anatomia patologica ma eziandio l'esperienza pratica 
dimostra ogni dì quanto frequente sia l'otite nell'età infamile. — Non 
^ lia bambino, a cosi dire, clte non abbia sofferto di otalgie , e queste 
Bono dovute più spesso ai processi flogistici dell'orecchio esterno e medio 
clic non a nevralgie. Una gran parte e forse melò delle otorree, clic ai 
ha campo da osservare, datano dall'infamia, e molle persino dalle primis- 
sime epoche della vita eslraulerinn ; la durezza d'udito è fenomeno im- 
t'allro clic raro nell'infamia, ed È solo difficile comprovarlo per lo poca 
attenzione che prestano i fanciulli all'esame delia distanza uditiva. 

Se da queste considerazioni risulta che l'otite colpisce di frequente i 
fanciulli, non sembrerà certamente inverosimile che anco ì bambini pos- 
sano esserne aùelli , ed abbiamo già dimoHralo come la difficolta della 
diagnosi sia stata spesso in quest'ultimo caso fonie di errori. L'anatomia 
c l'embriologia ei danno alcuni cenni preziosissimi per ispiegare come ap- 
punto nello più tenera età la cassa del timpano racchiuda in sé la pre- 
disposizione ai processi flogistici. In primo luogo troviamo un'appendice 
dello dura madre riccliis?inin ili vnsi sanguigni, die pastinili) per lo fessura 
squ ammosti- pel rosa, penetra nella oassa e nelle cellule masloidee. Sicché 
i legami nutritizi esistenti fra la dura madre e la mucosa dell' orecchio 
essendo mollo più intimi nei bambini die negli minili, le affezioni della 
prima facilmente s'estendono all'altra c viceversa. Devo ijui ripetere che 
ne'eadaveri nei quali riscontrai la forma particolare d'olile interna già de- 
scrìtta, non mancava mai l'iperemia dei cervello e de'suoi velamenti. — 
In secondo luogo giova richiamare alla mente alcune proprietà anato- 
miche della cavità del timpano proprie del feto e del neonato. — A 
torlo si credeva linora die lo cassa fosse riempiuta dal liquido amnio- 
tico o da muco, giacché, come ho dimostralo (2), è occupala da lessino 
connettivo il quale, sviluppatosi sulla mucosa clic ricopre la parete del 
labirinto, si |">itii sino alln -ujierli,:io immiti ildla mcmlii-inu! ilei (imputi». 
Tosto die incominciano i movimenti di resjiiraiione quel lessalo si rag- 
grinza e si retrae, cedendo il posto all'aria atmosferica (5). 

È dunque ceno che nei bambini la cassa è sede di un processo vi- 
vissimo di sviluppo o a meglio dire il' involuzione. — Or bene I' esjie- 

(I) It^oconlo di questa, toma IX. N° LXXVH. 

lij Ki's<i;'iin((j iloirc seduto ildla società inivlu-.-. (Uicu Ji « in' : li ureo. Turno IX, 
Sed. LXXVDI. 

(3) Ila usiirrvazimii fullu ■<a bamb. n unirli durante il parlo o iiniafd latamente 

dolio <iucslo re-sulla .-In- l'utniiia ,ii q.iol tonto -. iniiin |,ri:„ iin nascila, e che 

U cassa ricetta una nuaiilità .trjonlinaiia di icllnlii i.']>ilelijli con contenuto adiposo. 
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rietini Ita dimostralo die gli urbani, in cui ha lungo un'attività aumentata 
(nel senso fisiologico) e dove In melo mortosi organica è più viva, più 
di leggeri divengono sede di processi morbosi, come sarebbero l'infiam- 
mazione e le neoplasie. — Troviamo un esempio ben chiaro nelle af- 
fezioni dei genitali femminini, le quali più spesso hanno principio nelle 
epoche mestruali ed in ispeoialità nel puerperio. — Se a (ulto questo 
aggiungiamo che nei bambini il catarro della Schneìderiana e delle fauci 
sono affezioni frequentissime, non ci meraviglie remo più che l'otite interna 
si offra si spesso alla neeroscopla, ma tenteremo di sciogliere la questione: 
cioè se la forma d' otite da noi descritta possa il iegn ostica rsi anche du- 
rame la vita. Si capirà facilmente come il riconoscere ne" bambini l'otite 
interna senza otorrea sia cosa piuttosto malagevole, in quanto clic man- 
cano ali schiarimenti dell'ammalalo sulla sede del dolore; e l'esame dello 
parli, nonché il determinare la noma dell'udito, sono cose, a cosi dire im- 
possibili. — Ci mancano adunque tulli que' dati pei quali riconosciamo 
l'otite desìi adulti. — Pure non ci facciamo illusioni, e confessiamo che 
nelle malattie in lem e, specialmente in quelle de'bambini, l' interpretazione 
di alcuni sintomi non ha più solide basi, e ci troviamo costretti a spie- 
garli per esclusione, per maggior o minor verisimiglianza , nè condan- 
niamo sempre l'«t juvanlibus el nocenlibus. Possiamo quindi asserire 
che l' otite interna infantile non ci pone in imbarazzo maggiore che 
molte altre affezioni. — A nostro credere, il principale errore si è quello 
di non tener conto dell' organo uditivo per ispiegare alcuni sintomi se 
non che quando vi sìa l'otorrea: se, persuasi come siamo della frequenza 
delle olili ne' bambini , tentassimo di riconoscere nelle modificazioni 
proprie dell' organismo infantile i sintomi che quel!' affezione determina 
negli adulti, potremmo per esclusione diagnosticare l'olile infantile valen- 
doci pur anche delle deduzioni che resultano dagli effetti ottenuti dalla 
terapia. 

L'esperiènza illuminale dai falli polii certamente avvantaggiare anche 
quel!' oscura partita. — Permeitele ch'in vi abbozzi qui all' incirca il 
quadro Fenomennlogico che I' olite interna deve portare in campo nei 
bambini ; dichiaro nello stesso tempo che questa costruzione artificiale 
d' una sintomatologia non è lecita che appunto nel caso eccezionale in 
cui ci troviamo rimpelto all' olile interna infamile, nimicando cioè finora 
l'esatta clinica osservazione. — Credo di fare in ciò cosa utile ed 
importante. , ni sarà già ima descrizione scaturente dalla fantasia, ma 
copiala c modellala sulle narrazioni che fanno per solito i genitori 
allorché ci presentano bambini ollelli da olnrrea e parlando dello sloto 
in cui irovavansi questi prima che accadesse la perforazione del timpano. 
— Se la raccolta di pus t copiosa non mancheranno dolori, ed i bam- 
bini si mostreranno inquieti, piangeranno più del solito, o grideranno 
Analmente di dolore. Molti pediatri vollero riconoscere nel grido strap- 
palo ai bambini dalle otalgie alcuni caratteri particolari : non vogliamo 
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discutere sul!' esattezza di tali osservazioni. — I lomenti devono essere 
straziami , ove si consideri che (ili adulti stessi non possono 
, e ioli da portare la raucedine e l' esaurimento di forae. 
- Nelle affezioni de' polmoni , della pleura e delle laringe le grida 
de'bambini non possono essere nè così forti uè «osi continue; e lutt'el 
più nella meningite ed in certe affezioni intestinali vi saranno lamenti 
simili a quelli destali dall' otite ; la mancanza degli altri fenomeni prò- 
prii di quelle affezioni sarà di guida alla diagnosi. — Bisogna poi tentar 
dì scoprire per quali circostanze il dolore aumenti o decresca ; nel- 
l' olite il dolore si esacerba per ogni scossa del corpo, ed in ispecia- 
lità del capo ; per ogni cambiamento di posizione , pei movimenti di 
deglutizione e quindi anebe nel succiare il lane. Il bambino abban- 
dona il capriolo e più faciliiicmc fi deride a prendere in bocca il 
cucchiaino , che gli fa colare il liquido in bocca sema sforzo. — 11 
freddo, i rumori troppo intensi aggravano l'otalgia, mentre la quiete, le 
isliltacionl lepide nell'orecchio ed i cataplasmi la mitigano. Spesso vi sarà 
la solila complicazione, cioè la corina. — Non così di leggeri si potrà giudi- 
care se l'udito sia imperfetto; giacché sebbene si possa esperimenlare se 
certi rumori improvvisi vengono percepiti o meno dai bambini, pure in 



. — Le 



j fredda 



iore della faringe. — Ab- 
bino già osservato che la corizza è complicazione mollo frequente e 
isigliamo di far uso in tali casi di un rimedio popolari "" 
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di introdurre cioè ri pelli la metile nel naso e sino alla faringe una penna 
dì piccione intrisa d'olia; con questa manipolazione si ripulisce la cavità 
nasale e si desia lo sternulo. — La somministrazione degli emetici non 
«Oggiace qui alle con tra indicazioni relative agli adulti, giacché le scosse 
del capo determinale dagli sforai di vomito possono contribuire a far 
uscire il pus per la tuba , la quale ne' bambini essendo più ampia at- 
tenua il pericolo che la membrana del timpano venga lacerata. — Non 
possiamo per anco stabilire indicazioni precise per 1' applicazione delta 

Ricordatevi di quest'affezione nella vostra pratica quando non troviate 
altra spiepzionc plausibile dei lamenti, del sopore e delle convulsioni 
de' bambini , specialmente poi allorché a questi sintomi vadano uniti 
quelli d'una grave rinite catarrale. 

Ancora due parole prima di cliiutiere questo capitolo. Vi é noto che 
nell' età infantile molti fenomeni morbosi vengono battezzati ool nome 
volgare di metter denti le con lo scientifico di dentizione difficile). 
— Benché quest'ipotesi abbia per sé il ■* vox populi vox Dei " e sia comoda 
scappatoia a chi non voglia o non sappia meglio addentrarsi nel dia- 
gnostico, pure manca à' ogni base scientifica; sembra infatti strano che 
un processo fisiologico, il quale gradatamente e lentamente si va svilup- 
pando, possa destare tante turbe e tante molai lì e. 

Senza voler discutere su questo punto, mi accontano di chiedere se 
molli casi dì cosi detta dentizione diffieile non sieno invece otiti interne 
senza perforazione del timpano ? 



LEZIONE XX 



DEL CATARRO SUPPURATIVO CRONICO DELLA CASSA. 



Sintomi oggettivi e soggettivi. — Terapia. — PerftOUtone dell" membrana del timpano. 
— Timpano artificiale e azione di questo. 



V otiie interna cronica è mallo più frequente dell' asma ; talora lien 
dietro a questa, più spesso però all'olile esterna ed alla mirinole. 

Prescindendo dai casi in cui per processi d' ipertrofia precedenti la 
membrana del limpauo trovisi ingrossala , è raro che quesla non ceda 
sono la pressione del pus raccolto nella cassa. A distinguere questa forma 
di otorrea da quelle che non vanno accompagnate da perforazione della 
membrana , si potrebbe denominarla otorrea interna. Moltissimi sono i 
casi in cui quesla affezione, inizia tasi già nell'infanzia, si mantiene nel- 
l'eli virile e talora per luna la vita. 1 sintomi più comuni sono l'otorrea 
e la durezza d' udito ; otalgìe insorgono per solilo in seguilo ad alcune 
cause occasionali, durante le esacerbali orli acute, oppure quando 1' osso 
sia preso da carie. In questo caso gli accessi otalgie! sono lormentosìs- 

Jiell'ocquo iniettala nell'orecchio e poi raccolta in un bacino i prodotti 
morbosi si dividono in due strali ; il pus rcsla commisto all' acqua, cui 
dà un color giallastro, menlre il muco, non sciogliendosi nell'acqua, vi 
resta sospeso in forma di fiocchi irregolari di eolore grigio. La quantità 
relativa di pus e di muco sono varie nei singoli casi. Si vuotano talora 
dei {rametti globuli ranni, costituiti da squamme epidermoidali e muco- 
pus rappreso. 

All' esame oculare si trova spesso escoriala e rammollita la cute del 
condotto uditivo, specialmente in bassa; la parte ossea di questo o (fresi 
talora ristretta e le sue pareli sono coperte da squamme di epidermide 



DiqitiZQd tri Cop ali] 



121 

e da crosle di colore sporco, le quali nascondono talora il fondo del cana- 
le: Don di rado, rimosse che mena queste masse ostruenti, si nolo tosto 
un miglioramento considerevole dell'udito. Le pnrii illese della membrana 
del timpano, quasi sempre ipertrofiche e talora cretilicate, sono ricoperte 
da pus o ni me no inzuppale di siero ; i margini della perfi .razione sono 
più o meno iperemie! ; la Torma di questa è per solito rotonda, con li' 
miti ben marcali ; perà ove la perdita di soslama interessi il centro della 
membrana , la perforazione assume un aspella reniforme , col margine 
concavo rivolto all' apice del manico del martello ; I' estremità inferiore 
di questo , spessii corrosa, occupa il centro della perforazione; quando 
poi la membrana 6 pressoché totalmente distrutta, non resta chela parte 
superiore dell'ossicino; questo frammento, l'apolidi breve e circa un mil- 
limetri! dui }egmcnti> supcriore della membrana del timpano si manica 
gonn in quasi tutii i casi ; riesce perù difficile il distinguerti in meno 
ai tessuti lumefaUi. In tulli i oaii in cui tri ha distruttone del entro 
della membrana, l'apire Mitro del nianuu del martello, perduto il suo 
punto d'appoggio, *• addossa al promontorio; ,prssn i lucullaln e questo 

per brinile di nuota fumut v ed i" tal caso assume ima posinone 

pressoché orizeonlale, sicché sfugge all'esame «ilio speculo. 

pili o meno turgida ed iperemiej ; i pruJniu ru >rl:.'--. 1' è ricoperta , 

cedono facilmente e vengono espulsi dallo doccia d'aria; quando la cassa 
contiene un pus più consistente e la perforazione è piccola, l'esperimento 
del Valsalva fa uscire a goccia a goccia il liquido , ma non produce il 
fischio, che ha luogo spesso in tali casi ; ciò ai spiega per la ristrettezza 
del punto perforato, che occupalo sempre da una gocciolina di pus non 
lascia l'adito all'aria. I margini della perforazione, anche ove non siano 
coperti da liquidi morbosi, pulsano di frequente con movimenti isocroni 
a quelli dei cuore ; più spesso però si scorgono tali pulsazioni quando i 
marini sono ricoperti da pus o da acqua, essendoché in lai caso il fe- 
nonieoo riesce più vis. bile pel riflesso luminoso mandato dal liquido. In 
ugnilo alla perforazione (iella membrana del timpano nel centro o nel 
seymeniu amerò- inferiore, ti possono scorgere i pumi corrispondenti dell* 
parete interna della cassa, si vede il promontorio e, se la tuniefaiiooo 
non è troppo pronunziala, ti si distinguono le ramificazioni del tasi; 
spesso si scorge «nelle il limile anteriore della lìuealra rotonda, ma non 
itia la membrana clur la ottupj. e --end" 'he h medila ti» una ilirc/i ine 
obbliqua; in un solo caso si potrebbe vederla, oioò quando la finestra, 
fosse meno inclinata del solito. — Ove la membrana del timpano sia 
perforata poster inrmen le o pressoché distrutta, è raro che l'apofìsi lunga 
dell'incudine resti illesa e quindi visibile; gli è perciò che la catena 
degli ossicini è quasi sempre interrolla. La testa della staffa si presenta 
spesso sotto forma di un punto rossastro e prominente, situalo al limite 
superiore-posteriore della parete interna della cassa. Un ritrovato palo- 
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logico riscontralo di frequenie e durame la vita e alla necroacopia « 
l'incollameuio dei margini della perforazione cogli ossicini e eoi promon- 
torio (I). La lesione dell'udito è tanto varia nei singoli casi, che ora vi 
è sordità completa ed ora invece un udito relativamente buono ; anche 
nel medesimo individuo le funzioni acustiche vanno soggette a notevoli 
oscillazioni in varie epoche, secondo Pintcnsila dell' otorrea ed il grado 
di tumefazione della mucosa. La perforazione del (impano non determina 
necessari amen le, come vi è noto, sordità o diaccia (checché ne dicono 
medici e profani); molli individui conservano anzi un udito relativamente 
buono, tanto die odono il battito d'un orologio, il quale in condiiioni 
normali viene percepito alla distanza di G piedi, circa a un piede o due, 
e non sono per nulla impacciali nella conversazione. Lo stesso dicasi pei 
casi di distruzione della membrana. Le funzioni acustiche sono quasi 
sempre migliori quando la perforazione abbia un'estensione media, peg- 
giori invece quando quella sia molto piccola. Non è detto con ciò che 
la perforazione dei timpano sia una lesione poco importarne, giacché gli 
è per questa appunto che la mucosa della cassa, esposta alle influenze 
atmosferiche, si trova in uno stato di continua irritazione, che talora si 
elevo ad infiammazioni gravissime. La perforazione è dunque la causa 
principale per cui l'otite interna e l'otorrea divengono perenni. 

L' affezione che tralliamo si mantiene comunemente per molli anni 
senza recare altri disturbi che otorrea e durezza d' udito più o meno 
ce iisìJh revo le, sicché, ove interessi un solo orecchio, non se ne fa gran 
caso. La quantità del prodotto otorroico varia moltissimo, (ili ;iri;iuiiLui 
consultano per solito il medico al sopraggi ungere di un'esacerhazione 
acuta: in questo caso l'otalgia non giunge perù mai all'intensità di quelle 
ohe osscrvansi nelle oliti interne acme primitive, eccettuali i casi di carie, 
attesoché il pus non trovasi rinchiuso nella cassa , ma si vuota libera- 
mente attraverso la perforazione, scmpreeliè questa, come talora accade, 
non si ostruisca per squarcimene epidcrmoìdali o per croste di pus indurito. 

Abbandonata a se stessa e trascurala, l'olile interna cronica determina 
spesso la formazione di polipi, la carie e varie atlre condizioni morbose 
gravissime, clie insidiarlo talora la vita. Se invece si pongono in opera 
gli opportuni rimedii , la suppurazione e la tumefazione della mucosa 
diminuirono, si estingue I'ì:ì<i;ii umazione, e l'udito si fa migliore. 

Diminuire l'iperemia c la turgidezza della mucosa, ridurre allo stato 
normale la secrezione, ecco gli scupi cui deve principalmente mirare la 
terapia. A tal effetto giova anzitutto allontanare scrupolosamente dall'o- 
recchio i prodotti morbosi mediante le solite iniezioni d'acqua tepida 
l'iitir. calle debile cautele: [ieri'' aiiclic evilirklo ttjjni violenza, non =i riesce 
sempre a praticare l'iniezione senza desiare vertigini ed altri sintomi pre- 
cursori della Ilpotimia; prima d'iniettare si farà riempire d'acqua lepida 

(1) Ne descrissi ua usa malto istruttivo neir Archivio del Virehow. Val. Il, p. 111. 
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il condotto uditivo a line di rammollire le eroste e le squamine d'epi- 
dermide. In molti casi si riesce a ripulire meglio l'orecchio servendosi 
dì un pennello. — Se la perforazione è mollo piccola, le iniezioni rie- 
scono insufficienti e fa d'uopo ricorrerò alla doccia d'aria a fine di cacciar 
fuori dulia cassa il pus: sema questo stridio rtvlano sema elletio anelie 
le islillazioni astringenti (Y. lezione sull'espcri incoio del Polilzer). — Ot- 
timi elfetli si ottengono dalla docciatura d'aria, siccome quella die sbarazza 
la cassa del pus e mantiene libero il condotto incretorio naturale, cioè la 
tromba. — 1 vapori di sale ammoniaco non riescono di nessun vantaggio 

i vapori acquei a 50 — 33° di calore. — Non si trascuri il catarro con- 
comitante delle fauci e lo si comballa coi gargarismi, i quali ridestano 
nello slesso tempo l'energia de' muscoli della tromba. — Gioverà pren- 
dere in considerazione nei singoli casi la costituzione individuale e, ove 
sia necessario, modificarla con cure balneari, enn cambiamento d'aria e 
colla dimora prolungata in climi più miti. I buoni effetti del cambia' 
mento di cielo sono talora evidentissimi, e mi fu dato di vedere spesso 
ritornare in patria mollo migliorali individui die aveva curato molto tempo 
ed infruttuosamente per otorrea interna: di più vidi riescire vantaggiosi 
dopo il viaggio quegli stessi rimedi locali elle prima erano rimasti senza 
effetto. Ad ogni modo conviene continuare luogo tempo l'uso dei topici, 
né abbandonarlo finché vi è traccia di suppurazione. Si faranno quindi 
man mano più raramente le iniezioni d'anca e le isolazioni astringenti. 
Sotto condizioni favorevoli i casi toecnli ili quesla forma d'olite riescono 
spesso a guarigione dopo che la perforazione si rimargina. Coloro, che 
dubitano della possibilità dello cicatrizzazione di tali perdite di sostanza, 
si rivolgano a me e mostrerà loro molti casi relativi (fra questi, duo 
medici): la perforazione è in taluno cosi perfettamente rimarginata, che 
solo lo storia dulia maialila, da me medesimo compilata, mi fa fede della 
preesistenza di tale lesione; più comunemenle però si dislingue chiara- 
mente la cicatrice, la quale anziché, apparire come un ingrossamento del 
lessili", è un a-Mitiid i;iinenlo n atrofia di questo. — Una sol volta potei 
esaminare sul cadavere una di queste cicatrici grande come una lentic- 
chia. Anche di maggior estensione se ne osservano nella pratica, e appa- 

infossalo, che manda un riflesso* caratteristico simile a' quello della ma. 
drepcrla. — Durante la doccia d'aria queste cicatrici vengono spinte 
infuori, sicché fanno prominenza rispetto al resto della membrana. Ri- 
marginata la pcilbriiiiouc, si osserva spesso elio l'udito peggiora: questo 
fenomeno non v'induca ad impedire la cicatrizzazione e meno ancora a 
lacerare cicatrici già formate, (ili è ben vero che in seguilo a questa 
operazione l'udito si fa talora migliore, però il migli orameli lo ha luogo 
anche da per sè dopo che si sia consolidala la eioatrice, oppure sono 
l'uso .dei vapori acquei introdotti nella cassa. — Il rimargina mento della 
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perforazione è quindi lo scopo cui si deve mirare principalmente a fine 
ili ottenere uno «labile migliora memo. Ove la perforazione s'impiccolisca 
senza cliiudersi, l'ammalalo ami che vantaggio ne ritrae danno, avve- 
gnaché il vuotamente del pus diviene in Lai modo più difficile e l'acqua 
in iella! a e gii astringenti istillali nell'orécchio penetrano a stento nella 
cassa. La perforazione si può a ragione paragonare ad un condotto fisto- 
loso , che solo c facilmente si chiude quando cessi la secrezione mor- 
bosa nella caviti donde parte, che se pero si chiude prima che questa 
condizione sia adempita, dà luogo a temere che si formi una nuova 
raccolto di pus e che l'aBeiiona peggiori. — Resulta da queste osserva- 
zioni eh' è d'uopo anzitutto curare la mucósa della cassa a fine di otte- 
nere l'omo spessa il filili si unitine, la cicalri/.za/.inne della perforatone ; 
oltre a ciò e necessario eccitare l'attività ilella rigenerazione organica ai 
bordi della perdita di sostanza applicandovi colle debile cautele sostanze 
irritanti. A questo proposito molli autori narrano di avere guatile per- 
forazioni estese ed inveterale unicamente toccandole sia col nitrato d'ar- 
gento in soluzione o in sostanza, sia cì>n polvere di zinoo e cosi via, 
senza far uso di altri rimedii. lo pure ho temalo in alcuni casi questo 
metodo curativo, perù senza nessun effetto; anzi in un caso 1' apertura 
divenne più ampia. Credo quindi che non si debba ricorrere a tali ri- 
medi se non quando la suppurazione sia scarsa, oppure l'ammalalo possa 
slare per lungo tempo sotto cura. — Ad ogni modo l'uso degl'irritanti è 
razionale inquanto che spesso si osserva un iiH[iiccolimenlo della perfora- 
zione quando fortuitamente abbia luogo un'esacerbazione acuta dell'olite. 

(ìiii -la lurijid tempo si fecero dei tentativi diretti a compensare i 
danni che risultano dalla perforazione tanto all'udito quanto alla mucosa 
della cassa; si tento di sostituire una membrana artificiale alla naturale, 
quando vi fosse di-tru/.inne ili intesta, oppure di ostruirne semplicemente 
le aperture abnormi. Il primo a trattare tale argomento fu l'Auleurielh 
dì Tuhinga (I81S), il quale proponevo d'introdurre nel condotto uditivo 
un timpano artificiale composto, ili no lunetta dìttico ili piombo, coperto 
ad un'estremità di un pezzetto di vescica natatoria ben lesa 

mai adoperalo. Negli ultimi tempi (1855) il Toynbee descrisse 
un nuovo timpano artificiale: si compone questo di una sot- 
tile lamina di cautelile vulcanizzalo, nel cui centro è saldato 
un (ilo d" argento con anello all' estremità libera, affino di 
rendere più facilmente maneggiabile l' i strumento (fig. 11). 
Portato in contatto eoi resti ilei naturale questo timpano ar- 
i^J liliciale ha talora effetti mirabili, sicché in alcuni casi, in 
cui soliamo le parole pronunciate in prossimità e ad alta 
e ' voce venivano |iercepile, applicalo ristrumento, I' udito si 
acoie-eevii lino ti poter comprendere parola per parola ciò che si di- 
ceva a bassa voce alla disianza di alcuni piedi, li timpano artificiale 
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irrita perù soverchiamente nei casi in coi la per farai io ne £ piccola, op- 
pure quando I* infiammazione e I' olorrea persistono ; in quesli casi è 
quindi necessario di limitarne l'uso. N'oli vi è nessun indizio che a priori 
permeila di stabilire se in un dato caso il timpano artificiale abbia a 
recar vantaggio o meno; ad ogni mode gioverà ripetere l'esperimento 
finché sì giunga a dare la posizione più conveniente all' istru memo, cioè 
quella che meno incomoda l'ammalalo e più avvantaggia l'udito. In alcuni 
casi P islrumenlo desia un tinnito insopportabile , specialmente durante 
la masticatone , sicché è ri' uopo desistere da ogni ulteriore tentativo. 
Non si conosce ancora precisamente donde derivino gli effetti talvolta 
veramente mirabili di quella laminetta plastica ; sembra però che varie 
cause vi concorrano. Meno accettabile di ogni altra panni l' ipolesi del 
Toynbee, secondo il quale il timpano artificiale dovrebbe recare il mi- 
glioramento ili udito semplicemente per l'ottura memo della perforazione, 
essendo che per solito la lamina elastica si torce ed i margini di questa 
si sollevano, uè può quindi essa entrare in immediato contano coi resti 
della membrana del timpano; d'Atro canto non si ottiene nessun resultalo 
otturando pariialmenlc o totalmente la perforazione mediante un pezzetto 
di enuteiuc. Non sia dello con ciò clic questo otturamento non riesca 
vantaggioso, che anzi preserva la cassa dallo potenze nocive esterne ; e 
gli è talora semplicemente a questo effello che faccio portare il timpano 
artificiale; in questo caso il lilu di argento può essere più corto del- 
l'usato non essendo necessario che l' islrumcnlo sì addossi alla perfora- 
zione. — Specialmente in un caso da me osservato l'ipotesi del Toynbee 
si mostrò inappllciiliile ; ricopcrtii i-ioè in questo c;i?o la piccola perfo- 
razione mediante uno strali] sottile di mlliiiiio o ili una solmiuoe nin- 

furono invece gli elìcili del timpano artificiale. — Sembra quindi che 
alla pressione esercitala dal corpo straniero sulla membrana del timpano 
sitino dovuti gli effetti osservati : infatti anche colla semplice introdu- 
zione di una pallottola di cotone inumidito , spinta sin alla membrana 
del timpano, si ottengono gli diretti del timpano artificiale. L' Yearslcy 
fu il primo a servirsi di quest'ultimo mezzo, die reputo preferibile al- 
l'istrumento del Toynbee nei casi in cui l'orecchio si mastri troppo sen- 
sibile e I' otorrea -in ancora copiosa; tanlo più che il cotone, special- 
mente se sia imbevuto d'un liquido astringente, agisce vantaggi osa me me 
sulla suppurazione : molti individui introducono mediante una pinzetta e 



a eoniliaiiere l'otorrea eoi mezzi a voi già noti. L' irritazione provocala 
dal timpano artificiale è comune me me si lieve, che gli ammalali lo 
possono portare per anni sema nessuna molestia. Converrà rinnovare di 
quando in quando l'islrumcnlo, benebe ove sia bene costruito e Icnulo 



«nn curo, si conserti per molli mesi. — Inferiamo da lutto eiÓ ciie gli 
effetti del timpano artificiale aono dovuti alta pressione esercitala da questo 
sulla membrana del timpano e sul manello. Questa pressione può agire 
io vario modo, por es. riunendo gli ossicini clic abbiano perduto i loro 
naturali legami, come non di raro avviene nell'otite interna suppurati- 
va; pili s|K's-«> iwrviisi il ili<.jOiiiii;iii><>[ilij iU'II' incudinr. iltdla staila sia 
per dislruiione della capsula articolare, sia per carie dell' apofisi lunga 
dell' incudine. Il Toynbee cita nel suo catalogo quattro casi di man- 
canza totale dell' incolline , dieci casi in cui mancava in parie o per 
intero I' apofisi lunga di questa, e quindici in cui l'articolazione colla 
staffa era distrutta. Io pure ebbi ad osservare quest'ultima lesione in tre 
casi, uno dei quali perù rimase dubbio inquantochi la rocca petrosa 
Tu esaminata otto giorni dopo la morte , intervallo di tempo sufficiente 
a permettere che il pus raccolto nella cassa potesse macerare la capsula 
articolare ; negli altri due casi pero si potè eseludere ogni circostanza 
atta a produrre a nifi ci ai mente quella lesione. Durante la vìla le lussa- 
zioni di articolazioni tanto delicate possono accadere per improvvise e 
forti scosse del capo e dell'orecchio e specialmente per repentini cam- 
biamenti nella pressione dell'aria contenuta nella cassa, causa pur questa 
delle lacerazioni della membrana .tei timpano. Oltre a-cio identici effetti 
putì produrre il pus raccolto nella cavità del timpano, sia ulcerando le 
parti molli sia distendendole soverchiamente; difatti non è raro di vedere 
nelle otorree croniche, misti al pus, uscir fuori interi ossicini dell'udito. 
Finalmente i fonati movimenti di espirazione possono determinare acci- 
denti consimili , quando ali ossicini fieno inceppati nei loro movimenti 
da briglie membranose e Ja anchilosi preesistenti , come fu notalo nei 
casi osservali dal Toynbee e da me. Come la lussazione dell'incudine < 
della staffa non richiedono necessaria mente la presenza di pus nella cassa, 
cosi il miglioramento dell'udito io seguito all' applicazione del timpano artifi- 
ciale può aver luogo esche nei casi in cui manchi la perforazione del timpa- 
no: infatti ini rammento un individuo che ritraeva grande taulaggio per 
■do alla membrana non perforala una pallottola <li cotone. 
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comprimendo la membrana ilei tìmpano mediante uno «pillo d'oro ottuso 
alle estremità; da 16 anni si serviva di questo espediente; il Méniére, 
icchio durante la manipolazione; trovò illesa la meni- 
lo spillo appoggialo sul manico del martello. Lo 
a di alcuni altri casi di tal natura e crede di poterli 
i delle sordità nervose ; secondo lui la pressione 
ni c trasmessa al labirinto ridesterebbe i 
già il nervo acustico. 
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DEI POLIPI DELL'ORECCHIO 
BOLL' IMPORTANZA E GRAVITA' DEI PROCESSI SCPPDRATIVI 



Scile ut istologia ilei |i<ilijii ile ll'orccchio. — ftelmioni cho passano tra l'otorrea e la 
malattie consecntive dei Tisi sanguigni, — {Embolie, ii.f-jLQne ?.'t-,ii:oemÌLa, me- 
tastasi). — Cari,! iIlIIìi rt.cn psliW k suo L'iiiistt! nenie (lletiti, usatisi corubini, 



Signori! 

È tempo ormai che ci so [fermi amo sopra un Argomento che abbiamo 
gin spesso toccalo di volo, vale a dire sui polipi dell 'ore ce Ilio, i quali , 
come sapete, sono una delle più frequenti conseguenze dell'otorrea. 

I polipi dell'orecchio costituiscono tumori di varia grandezza; sono 
comune meni e d'un colore rosso vivo dovuto alla ricca loro vascolarizza- 
zione; hanno l'apice rotondo e variano nella consistenza, sicché ora sono 
lauto molli elle sanguinano ad ogni leggiero contatto, ora invece sono 
duri e resistenti: la superficie è per solito rilucente, ora acinosa ed ora 
mullilubata; la base quando larga e quando peduncolata. Abbiamo già 
detto che la grandezza è mollo varia, tantoché i polipi ora fanno pro- 
minenza al di fuori dall'orecchio, ed ora, piccoli come sono ed immersi 
nel pus, sfuggono all'esame meno attento. Quando trovatisi cosi profonda- 
mente situati sono per solilo di un colore rosso vivo, di consistenza molle 
ed hanno la superficie cospersa di minutissime granulazioni, sicché rie- 
scono mollo simili alle fragole: cresciuti sino a sorpassare l'apertura 
esterna del canale uditivo, si ricoprono di una pellicola resistente e 
priva di secrezione, ed in tal caso sembra che facciano corpo col padi- 
glione, I polipi dell' orecchio prendono radice da un punto qualunque 
dell'organo uditivo senza distinzione; perù, stando olle mie osservazioni, 
nascono più di frequente in prossimità della membrana del timpano , 
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circondandola spesso in maggior numero e miti con base distinta. La 
incili linui ;i del (inumo e ^iceisimenic il segmento superiore-posteriore 
di questa, ne sono pure di frequente il punto di partenza. All'apertura 
d'un cadavere ne trovai ben tre in un orecchio; il primo veniva dalla 
parte osseo della tromba d'Euslaechio , il secondo dal condono uditivo 
esterr.o, ed il leno, stendo all' accurato esame fattone, dovere essere 1» 
membrana del timpano «lessa degenerala a vexeleiione poliposa (11. Ambe 
sul vivo riscontrami pillotti puoln^ici dell'orecchio identici a questo lerro 
polipo. I tumori parlunu spesso dalla mucosa della cassa e da II 'estremila 
nmpaniea della tromba: non di rado il luto peduncolo si impianta im- 
mediatamente dietro ella membrana del timpano, eppure nella lamio» 

muoia di qimu' t,-uiulia sin r/ii." fn<-ri li una perfora/ e riprendo 

con inlumcscenia fungiforme luna la membrane , sicché sembrano far 
corpo con questa. Molte mite i loi:ir.i;ni iarm-i >|ur,i <ni bordi delle 
jierforaiioni vengono beuejisii col nomo di polipi: benché ioeMUS, questa 
linoni-i nuli pu.'i miss di >bogl. ici.i; i-utici. 

ii Uova talora nel centro dei polipi una cavità 
lisi ricetto una masso cuinposia di detrito- or- 
se e granellose, però la maggiorami! dei polipi 

o CO:ii:mU'j CJ-I disposili. OH- alla '.I 

o ricoperti in lutti i casi da epitelio libratile, 
iure quando . ■ ■ ■ <-> i ■ - q-j, ■:.> iii.hu hi all'apice delle 
papille, si aiioicibia lalur rgl'infussomeiin fra queste, l'er meglio osser- 
vare i lobi ilei tessuto nei polipi, giovi. uii:m> r^i-rl. :n T oequa, l'inora 
non è ben deci-o si- si possano sviluppare in un orecchio sano pel resto 

preesi>leuta d. un processo suppurai.. 

clie quel' ultima coiiditiui.e ne favorisce d. inolio lo sviluppo, c 
d'olirò conio e ceno dir udii foro prcsenin. In«iann a mantei 

l oiiirrej, inquaiiloch£ srreroooo molto pus alla superficie ed umano 
nello stesso lemjio i le«-uli adiacenti. £ \ onero molle volle si dispera 
di vincere un'oiorrea ribelle a tulli i meni , debellala poi di leggieri 
quando se ne scopre le e-agione in un polipo e lo si estirpi. Puliamo 0 
questo proposuo che nelle otorree accoui pegno le da polipi il pus e sposo 
strato di sangue. Le vrt;elaiioni pnlipoie raggiungono lalvolia ni brevis- 
simo lempo ono s>dup|iu slrourdiuario , come un fu dutu nssertarc in 
un goivoue, die miglioralo di un'esin-rl^iunc AeV. oiuc cronica con per- 
forazione ond' era affetto , dopo sei settimane tornava a consultarmi e 
portava nell' orecchio un polipo il quole occupava lutto il condono 
uditivo. 

(Il Vedi l'Archivio ilei Virthow. Voi. XVII. p. SI : ...VI ceni™ Art tumore si Iro- 
yavano e Sincri li ìiIitjIh'Ì i]in:[[i d.i:.i J.nii;:i:i fiiiivrj ili.'lln hi emiliana diri (impana, 

cioè fibre b t >n illsltaie, che riTivci ^•■i:ism t"i :■: nifi lu.v; <v.i,m qm-tr [uri,' 

normali curi nui-mi paralleli, parie varice c svariatamente alterate .. 



i modo è funr <-. 
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Le vegetazioni di piccola dimensione cedono per aolilo alle ripetute 
cauterizzazioni con lapis in sostanza; anche di più sviluppale vengon 
distrutte col l'application e di acetato di piombo liquido, di tintura d'oppio, 
di sabina e di rreosolo. Questi rimedi agiscono però troppo lentamente 
e la loro applicazione è dolorosissima, r |i^ialiiraLlc quella del creosoto: 
sarà perciò indicalo nel maggior numero dei casi l' allo operativo. Fra 
i lami strumenti descritti e proposti v'invito a non di 
partirvi dall' flilaecia-poii/ji del 'filile (fig. 12), che ri 
tengo supcriore a tutti. Ques 

metallica piegata ad angolo nel mezzo; la porle supc- 
riore è rolon da, quadrala l'altra, cioè quella che trovasi 
sotto la piegatura , e porta una stanghetta orizzontale 
mobile dall'alto in basso. A questa stanghetta si 
le due estremità di un sottile filo d'acciaio, 
rendo per appositi occhielli dell' asta metalli 



■I polipo c della sua mob 
telile il Imvio iiiini.luLVntiou jht t 
Liala dì una matita, lo si piega legge t 
formi un angolo 



ghetta orizzontale e si recide 
laccio: l'emorragia, per so 
qualche caso copiosa. Falle alcune iniezioni con acqua Fl . ,„ 
tepida , si torna ad esaminare I' orecchio, e scoperlo 
un altro palipo, si ripete l'ano operativo. In alcuni casi perù, specialmente 
se il polipo sia giunto sino all' apertura esterna del canale, la cute di 
questo 6 tumida ed escoriata, sicché non si può spinger bastantemente 
in fondo l'ìstrnntenlo; in tal caso converrà asportare il polipo a pezzi. — Se 
1' emorragia riesce copiosa, le parli profonde divengono invisibili, sicché 
giova eseguire l'operazione in parecchie sedute. 

A mio n'cilcrc no;) via mrlcilu t; [jcimi ivu migliore nù islriimento più 
acconcio di quello de! Wilde. — Più evidenti ne sono poi i vantaggi 
quando si traili di estirpare quelle minute vegetazioni, che cosi spesso 
TnOLTscn. — Hstetdt Wwtakta. 9 
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pullulano sulla membrana del (impano: in questo caso l'uso di Ogni 
altro istrumenlo recherebbe dolori insopportabili eil implicherebbe il 
perìcolo di ledere la membrana del (impano, mentre invece l'allaceia- 
polipi del Wilde introdotto u traverso lo speculo colla sCarla dello spec- 
chio concavo dà dille le garanzie di buon successo. — In ua solo coso 
quesl'islru mento mi riesci infruttuoso; si trattava di un polipo di straor- 
dinaria mole e durezza , talché nessun filo metallico poterà reciderlo ; 
unii vi eia nemmciu spazio dd poter uiooeggiare islrumcnli laglieuli- Non 
tentai lo strappamento colte lauaplii: ila polipi, perche ipicsiu metodo 
opcrsiim. applicalo all'orecchio, mi sembra mollo penculofo : ditoni non 
potando iiihilire in tulli i casi il punto di por lenta del polipo, si corre 
rischio Ji strappar fuori con quello una parte delle pareli della cus* o 
della membrana del liiopano. A^ii uccidenti fuiicoti avvenuti ni lai modo 
sono duvuii i timori di molti pratici e lo sconsigliare che fanno da ogui 
alio operativo diretto contro i polipi dell' orecchio. Queste apprensioni 
anno perii soltanto giustificate in quanto riguardino il meiodn dello 
strappamento, metodo (pur troppo! auehr pr<*e iiii-nii-nir comune u lune 
le cliniche ciuf urgiebe. — Nei casi da me operati coli' istrumenlo del 
WiiJe non 11 fu tracria di «piacevoli accidenti; anji dopu l'operotiotie 
il migli ora memo si fece elidente ed in un caso eessuroDn i sintomi già 
pronunciali di compre -sinuc del cernilo. — Anche nei casi 
di carie della rucca petrosa non desisto dall' e^iirpruitHie 
ilclic coesistenti vegetazioni polipose, lo quali in questo caso 
si direbbero meglio bottoni carnosi lussureggianti; si riesce 
■.pc^sn in tal modo a prevenire l'esito letale; e se non per- 
iamo questo ha luogo, non n'è già colpa l'operazione, ma 
bensì l'uvere operato iroppo tardi. — Estirpato il polipo col- 
l'i-lLiiìiiuiili! del Wilde sino <id uria eerln profondilo, si pss- 
seri a distruggerne !a base mediante il miralo d'argento e 
ailì ;islriii!;eiitt. — Perù primo di adoperare questi topici, 
fa d'uopo ripulire senipolosamenie ii condotto uditivo ed 
asciugarlo con colane portato colla pinzetto sino ni fon- 
flu. — - >mi si trascuri la Cimk'mz.™orie dui peduncolo dei 
polipi; iilti'inicnii ijiicsti ripullulano in breve tempo. — Ove 
ii peduncolo si trovi nella casso, giova essere cauti nel ma- 
iiejijii:ire I' ;iihcciii-po]ipi e bene rischiarare il fondo del- 
l'orecchio. — Affine di cauterizzare più comodamente il 
fondo dell' orecchio mi servo di sottilissimi bastonarli ili 
pietra infernale introdotti nell'apposito pono-eoiisiicuflì;:. 1 7>). 
Con pazienza e costanza nell'uso di quesli rimedii si ot- 
tengono spesso resultali oliìmi anche in casi inveterati, 
tanto per ciò che riguarda le alterazioni anatomiche quanto 
Fig. fa, per le lesioni funzionali. Molli ricorrono alla cauterizza- 
zione, special metile mediante lo pasta di Vienna in boston- 
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celli o col cloruro di zinco, sema aver falla prima l'egemone del polipo. 
A mio credere però non è pruderne l'applicazione dì caustici la cui azione 
non si può limilare a piacere, come è appunto il caso di quesii due ora 
nominali; ditoni il Meniijre fi) vide spesso seguire allo coni erizza zinne 
falla senza le debile cautele la carie del condono uditivo osseo. 

L'otorrea, cioè Io scolo marcioso dall'orecchio, non è una forma 
morboso idiopatico, ma bensì un fenomeno morboso collegalo a svaria - 

I' ■ p"' 'I"?' 1 ' . i-iiil,8m-. |-irljrt J- II' 

lorrea prendendo in considerazione la sua importanza e le sue conse- 
guenze specialmente dal punto di vista clinico. 

1 furuncoli del condotto uditivo, l'olile ealerna, lo mìringile e l'olile 
interna possono essere tulle causa di otorrea. Fra i fattori poi che val- 
gono a mantenerla ed a crescerla vanno nominali i polipi, i quali perù 
altro non sono che conseguenza essi pure di quelle medesime affezioni 
donde ha origine I' olorrea. Questo fenomeno morboso è comunissimo 
(special mente nei bambini) e la sua frequenza sta in rapporto colle molte 
cause do cui può trarre origine; la cronicità è dovala senza dubbio alla 
Eoncuranzu degli ammalali e, diciamolo pure, olla trascuranza dei medici. 
Questa noncuranza sia in relazione in gran parte coli' opinione invalsa 
nel volgo e persino in molli medici, che l' olorrea sia un fenomeno di 
poco conto ed innocuo, e. clic non sia lecito il cnmlinlturln direttamente 
pei pericoli della soppressione di questo sfogo naturale. Già vi dissi com'io 
sia contrario a quesla opinione, lanto generalizzata, e come l'otorrea per 
sè stessa , e non la sua soppressione, implichi pericoli gravissimi per 
l'intero orgiiiiiiini! nondu'r pur l'orgnim uditivo. Passiamo ora in rivista 
queste conseguenze sempre perniciose e talora letali affine di far meglio 
risaltare la gravili del l'oturrea. L'osso temporale al pari delle altre ossa 
del cranio, sta in inlimi rapporti colla dura madre e coi seni venosi , 
mediante i vasi dìploelìei; non meno inlimi sono i legami delle mem- 
brane che tappezzano Io cavila del timpano ed il condono uditivo esterno 
coll'osso soggiacente, sicché si può asserire che le prime costituiscono il 
periostio di qucsio. Questi siretti rapporti anatomici fra il sistema vasco- 
lare dell'orecchio medio ed i seni della dura madre bastano per sè slessi 
e farci persuasi della somma importanza c gravilo dei processi suppura- 
tivi dell'orecchio: molle volle si trova nella diploe e nelle altre lacune 
ossee del temporale il punto di partenza di alcune forme morbose che 
passano durame la vìla per Ufo, piemia, ecc., menlre all'autopsia si ap- 
pallano quali ascessi ineinstoliei e deposili icorosi in varii organi e tes- 
suti. Vi richiamo alla mente a questo proposilo, che i chirurghi (emono 
e temettero mai sempre le ferite del cranio per la frequenza con cui 
in seguilo a simili Residenti susseguono infiammazioni ed ascessi in or- 
gani discosti: si cercava il nesso fra questi fenomeni morbosi e lo si 

(1) Caccile medicale de Paris Iffl. «» SO. 
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intravedeva nelle alterazioni patologiche della diploe. Questo nesso è 
ormai posto fuor di dubbio dacché il Virchow colle sue classiche ricer- 
che ebbe dimostrato che in uno alle vene degli arti inferiori e del ba- 
cino nessuna provincia del sistema vascolare oltre condizioni si favorevoli 
alla formazione di trombi quanto appunto i seni della dura madre e la 
rete venosa capillare che tran quelli comunica passando a traverso le 
lacune ossee, e fa del complesso delle ossa craniali un organo ricchissimo 
dì sangue. 

1 pericoli dell' oslco-flehile della diploe, tanto temuta dai chirurghi, 
sono dovuti, secondo i moderni, a condizioni niecc.iniHie; difalli i vasi 
della diploe sono, se non in ogni punto, almeno in gran parte aderenti 
alle pareti ossee; non polendo ossi tpiimli rcìrarsi, favoriscono la forma- 
zione di trombi, che. cresciuti e rarnilicalisi sino nei seni, si slaccano 
a peni sotto l'impulso dell' onda sjn.^ii^nn e vanno ad incunearsi nei 
rami dell'arteria polmonale produeeodo così per metastasi svariali pro- 
cessi lincici. Nelle pW-olc lacune della diploe ristagna facilmente il 
pus, vi si decompone in uno al sangue che in quelle regioni spesso 
stravasa, e cosiiuùsce un fm-nlnio J' iidtv.iiMU! dai i|u,ilo continuamente 
vanno sostanze sctiiclie ad iiiL|uii)arc il sangue, sicché ne avvengono le 
ben note metastasi picmielie od icorciniolie nella cavità delle pleure c 
nelle articolazioni. Bone! i è l'osco temporale si.i nc^li ndulii in gran parie 
occupalo dall'oria alnin.-feric» e non app.ir;en;.i propriamente al sistema 
il.dla diploe, pure, ove sia alleilo d;i processi flogistici e suppurativi, si 
avvicina anatomieamenle alle altre ossa craniali, e d'altra parte, avvenuta 
la perforatione del (impano, il pus contenuto nelle cellule mastoidee si 
decompone, esposto cimi' ■• all'influenza dell'aria atmosferica, la quale, 
ejine f > ^ 1 1 1. ] 1 1 n fuori-ce -r[:niìdiiiarii-.iin , :il-.' la [uisrelV/iiine nonelio la 
coagulazione del sangue nei vasi feriti. L'osso temporale nei bambini è 
compiuto 'finii esclusivamente da diploe. 

In Inghilterra prima ohe altrove si fece l'osservazione che molli indi- 
vidui affetti da otorrea soccombono per pleuriti suppurative e per ascessi 
lobulari del polmone, e si slabili come anello di congiunzione fra l'af- 
fezione dell' orecchio c questi fenomeni succedanei la flebile dei seni 
venosi cerebrali e della giugulare, ohe spesso si associa all'olite interna: 
in Germania fu primo il Lcbcri ad accennare a questi frequenti esili 
letali delle olili e dimostrò quanto sia perniciosa la flebile dei seni ve- 
nosi per la facilità con cui si propaga alle meningi ed al cervello da 
un lato e dall'altro alla giugulare ed al polmone. 

La flebite dei seni cerebrali, che insorge in un individuo affetto da 
otorrea, sarebbe caratterizzata (secondo il Leberl) dal repentino apparire 
di accessi a freddo e dai sintomi solili di una febbre tiroidea. Difatti 
questi casi vengono in motte cliniche scambiali col vero tifo, benché la 
cefalea sia mollo più intensa, limitala alla metà della testa, ed aumenti 
alla pressione. Il delirio si esacerba coi dolori e si avvicenda coi sintomi 
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di depressione cerebrale: i fenomeni di paresi e paralisi degli orli non sono 
rari, e Tonano pur essi d'intensità nel decorso della maialila; però mancano 
sempre i sintomi cara neri siici del tifo, cioè la roseola, il dolore alla re- 
gione ileo-ciecatc, il lumore della milza, la diarrea, il calarro bronchiale 
e cosi via. 1 sintomi elio riidiinmaiio sjicnalinrnle l'attrizione verso, l'o- 
recchio ed il cervello, sono le oscillazioni nell'in tensili dei fenomeni suac- 
cennati, che accompagnali da febbre non Iroppo gagliarda, si prolun- 
gano sino alla fine del primo ed anche del secondo settenario, e l'otorrea 
che in qualche caso si mostra continua, in altri a riprese. Ove la morie 
non avvenga nei primi giorni per sintomi meningilici, si osservano quasi 
sempre nel corso della seconda o terza settimana fenomeni indubbi dì 
pioemia; anche in questo caso è possibile di andare errati nella diagnosi 
e di diagnosticare una febbre inlermillenie, essendoché gii accessi a freddo 
offrono talora un tipo ben marcato; manca però l'inlcrmitlenzo franca e 
piena, giacché la spossatezza, i fenomeni cerebrali, le strane oscillazioni 
nella frequenza del polso restano invariale fra un accesso e l'altro. Nel- 
l'ulteriore decorso si sviluppano man mano i sintomi di ascessi metasta- 
tici nel polmone, nelle articolazioni e talvolta anche nel tessuto connet- 
tivo so no- cutaneo: la costi palio ne cede il luogo alla diarrea ; le deiezioni 
si fanno irregolari e la morte subentra al coma. Quesla perniciosa ma- 
lattia è ora rapida ed acuta con predominio dei sintomi cerebrali (forma 
meningiliea). ora invece si trascina per quatlro o cinque settimane con 
caratteri tifoidei e pioemie! e con notevoli oscillazioni nell' intensità dei 
fenomeni morbosi. Le ricerche del Vlrchow hanno illustrata la patogenesi 
di questa malattia: non si tratta di conseguenze immediale della 11 ehi te, 
ma bensi della trombosi delle vene, la quale, favorita certamente dal- 
l'infiammazione delle pareli di queste, s'inizia nei vasi di piccolo calibro 
c fi dirama b quelli più prandi inquinando il sangue con sostanze set- 
tiche. Come risulto dall'esposizione faltavcne, quesli esiti funesti dell' 0- 
(orrca riconoscono per causa l'embolia e l'icoremia , cioè processi mor- 
bosi inereriii al siitcìnti vasonlan» e.A in.iijiciiiU'nri n-iohiiaiu^me dalla 
preesis lenza della carie dell'osso temporale. 

Passiamo ora a trattare della carie della rocca petrosa, conseguenza 
pur quesla frequente dei processi euppnrniivi dnll'iireeoliio. Abbiamo già 
altrove esaminale le ragioni dì quesla osleopatia ed abbiamo stabilito che 
la carie dell'osso temporale non è in nessun caso un'affezione primitiva. 
Vi è già nolo come i processi di carie influiscano sfavorevolmente su tulio 
l'organismo e come da lulli i medici sìeno ritenuti gravissimi inquan- 
lochè, oltre alle alterazioni e deformila locali, possono compromettere 
gravemente l'esistenza dell'individuo in seguilo a processi sellico-emici 
ed embolici da un lato e per l'influenza consuntiva che esercitano sul- 
l'organismo e per degenerazioni marcatissime di alcuni organi dall'altro. — 
In quanto alla diagnosi della carie dell'osso temporale dobbiamo confes- 
sare che riesce incerta ollremodo se l'affezione si trova in regioni inac- 
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esigibili allo sguardo ed allo specillo. 1! voler di a gnostica re la carie 
basandosi sul fetore del pus È cosa affano erronea, giacché il pus acquista 
quell'odore disaggradevole semplicemente io seguilo al ristagno ed alla 
eoiiseouiiva ileciimposi/ionc, sicché questo fenomeno osservasi non ili raro 
ma reali ssi ino anche nei casi di otite esterna senza carie. Mollo sospetta 
e all' incontro la colorazione nera che assumono le soluzioni di acelalo 
di piombo introdotte Dell' orecchio (fenomeno dovuto alla combinazione 
del fosforo dell'osso eoi piombo), attesoché fu osservalo in molli casi che 
col migliorare dell' affezione questa colorazione spariva e viceversa, 
sicché si tratterebbe di una reazione chimica a scopo diagnostico. Pari- 
menti sospette sono le otalgie profonde non riferibili a ristagnamento 
del pus o ad altro cause evidenti, prescindendo da altri iudizii più ge- 
nerali, come sarebbero la durata del processo suppurativo, la costituzione 
dell'ammalato, ecc. (1). Dobbiamo perù condannare assolutamente l'uso 
dello specillo, giacché, o vediamo ia parte cariosa ed allora questo islrti- 
mcnto e per lo meno inutile, o non la vediamo ed il cercarla a tasto 
à un tentativo pericolosissimo per le lesioni che facilmente ne possono 
avvenire, senza parlare dei dolori e dell'emorragia non indifferenti. 

Mollo temuta in generale è la carie delle vertebre e delle ossa dei 
cranio: ora gli è un fatto incontestabile che tra quesle l'osso temporale 
viene di preferenza affetto; vedremo in seguilo che tanlo nelle maialile 
di questo, quanto nei processi suppurativi delle parli molti orni' è rico- 
perto, diverse circostanze concorrono a rendere gravissimo il pronostico. 

Ilo fallo già menzione della poca distanza che separa la parete su- 
periore del eanale uditivo dalla dura madre e dal cervello e la parele 
posteriore dall'ipofisi masloidca e dal seno trasverso; vi feci osservare 
che appunto per questi rapporti anatomici anche i processi di carie li- 
mitali alle pareti del condotto uditivo esterno devono ritenersi come 
affezione piuttosto grave. Nella cassa le cose stanno ancor peggio, imper- 
ciocché la parete inferiore di questo, la quale spesso é ridona ad una 
lamella ossea trasparente, confina colla vena più grossa della lesta, cioè 
colla giugulare: la parete anteriore sta in contatto colla carotide interna; 
e la superiore, che divide Io mucosa dalla dura madre e dal seno pe- 
troso maggiore, è spesso sottilissima, talora perforala, ed offre anche 
negli adulti una fessura del tessuto osseo, cioè la fessura pel roso-squa mi- 
mosa. Finalmente la parete interna o labirintica è un argine troppo 
debole per riparare il nervo facciale, la sfera interna dell'organo uditivo 
ed il foro acustico colle meningi oini' è tappezzalo, dalle infiammazioni 
che possono diffondermi dal lato della cassa. Già sapete che ]' apc-Gsi 
masioidea confina col seno trasverso. Or bene, o signori! nominatemi 

(I) Il Mooa di Heidelberga scopri libre elastiche nel pus otorroico dovuto alla 
carie; sicché possediamo ormii un iadiiio molto importante per la diagnosi della 
carie del temporale. 



un'alira covili che, angusta com' è la cassa, confini da ogni parte con 
organi ionio importami! È d'uopo forse, dopo aver sminuitalo i rapporti 
anatomici, ch'io aggiunga al ire ragioni per giustificare quanto vi ho detto 
sulla graviti dei processi suppurativi ed ulcerativi dello cassa? Credetelo, 
non ai tratta di semplici teorìe, no! l'esperienza ha già dimostrato quanto 
funeste sicno le conseguenze della carie dell'osso temporale. Olire all'al- 
terazione dei vasi e del sangue troviamo qui la vera Debite con perfo- 
razioni esulcerative delle pareti delle vene e stravaso di sangue. Pre- 
scindendo dalle leggiere emorragìe che spesso si associano all' otorrea e 
cagionano il colore brunaslro del pus, si osservano non di rado emor- 
ragie infrenabili per esulcerazione di vasi importantissimi, quali sono la 
carotide interna, la vena giugulare, il seno trasverso. 

Una delle conseguenze più conosciute e più frequenti della earie del 
temporale sono l'encefalite con ascesso e Io meningite suppurativa , le 
quali più spesso sì associano alla carie della parete supcriore della cassa. 
Secondo il Lebert, che, oltre a quanto ne abbiamo detto più sopra, ha 
pure il merito di avere dimostrala la frequenza di questo legame fra gli 
ascessi cerebrali e l'olile interna (1), circa un qnarto del numero totale 
degli ascessi cerebrali deriverebbe dalla carie della rocca petrosa: ove 
poi si tenga conio dei casi sparsi nelle opere di otologia, si comprenderà 
come il Lebert a ragione asserisca che tanto il clinico quanto il noto- 

l'ervt'llii :iiil>ia il pomo di partenza nell'orecchio. Per solito fra la su- 
perficie della rocca petrosa e l'ascesso cerebrale si trova uno strato sano ; 
però la dura madre, che ricopre i! Ietto della cassa, è quasi sempre 
considerevolmente ingrossala: è mollo più raro che esista una comuni- 
cazione diretta fra ì due focolai purulenti, ed in questi casi sembra piut- 
tosto si trattasse di ascessi metastatici. Non possiamo qui trattare minu- 
tamente dei sintomi e dell' andamento degli ascessi cerebrali ; vogliamo 
perù notare che persino gravissimi processi distruttivi del cervello possono 
talora decorrere senza febbre, senza lesioni di motilità , e specialmente 
senza alterazioni delle funzioni cerebrali: cefalee vivissime ben localiz- 
zale ed esacerba ntisi alia pressione sono talvolta l'unico sìntomo costante ; 
sicché la morte ha luogo d' improvviso con fenomeni convulsivi o apo- 
plelli formi. 

Non meno di frequente osservasi la meningite in seguilo a olile sup- 
purativa; in questo caso la diffusione del processo è evidente. L'infiam- 
mazione può farsi strada in due modi diversi alle meningi, cioè tanto 
per le parete superiore della cassa, quanto per l'intenta o a meglio dire 
pel condotto uditivo interno. Dalle indagini necroscopiche risulta che la 
parete superiore della cassa È presa più sovente da carie che non le 

(i) Vedi i suei articoli talora» agli ascessi cerebrali nell'Archivio del Vlrehow. 
VoL X. 
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«lire: quusto fatto dipende forse da ciò che etseodo la repiune della baw 
del fremo più focile du esaminarsi e non richiede "rio «ria distrma 
nelle manualità deilu preparatone anaiormc9, le sue alierozioni n ma- 
nifestano più laf ihnci.ii :ill \iul:i|iiiu die udii quelle di regioni più fecon- 
dile: resta dunque dubbio se fi traili efleiiiiameuif di un luogo d'ele- 
done della cane. Ad ogni uiorin Inscena convenire clic li perete superiore 
della casso oltre alcune parlicolariiii anatomiche che possono favorire In 
diffusione dell'otite alle meningi: basii richiamarvi alla mente la fessura 
petroso-squamniosa e le ramificazioni arteriose che, transitando per 
questa, .si portano dalla dura madre alla cassa in tino ai prolungarne mi 
dei tessuti donde hanno origine; vi sarà perciò chiaro come le turbe 
nutritizie dell'orecchio medio possano e debbano influire sulta nutrizione 
della dura madre die ricopre la rocca petrosa. Non dimenticate a questo 
proposito le rarefazioni dei lessulo osseo frequentissimi! in questa regione 
e le perforazioni che, indi pende me menu; da carie, vi si formano talvolta. 

Molti sono i casi di meningite letale consecutiva ili otorree croniche 
con diffusione del processo morboso al labirinto ed al condotto uditivo 
interno. In vero la parete interna o labirintica della cassa, per se stessa 
esilissima, olire due punii più facilmente vulnerabili, cioè le cosi dette 
finestre, giacche, distrutte le [mi-ti molli inule sono tappezzale, il labirinto 
e la cassa costituiscono una sola cavila, llard racconto di over osservalo 
in un caso l' esulcerazione della menihranello che ottura la finestra ro- 
tonda: io pure vidi un caso di distruzione suppurativa del solidissimo 
cercine fibroso ohe fissa la base della staffa nella finestra ovale, con in- 
fiammazione consecutiva del labirinto. Oltre a questi abbiamo parecchi 
casi descritti con molta esattezza (Ira quesii alcuni del Toynbee), in cui 
il canale semi -circolare orizzontale, che forma una leggera prominenza 
nella cassa, era sialo corroso dalla carie e comunicava con questa ca- 
vità. Denudali che siano il vestibolo o la chiocciola, l'organo uditivo non 
è diviso dalle meningi clic da quelle laininctle ossee, così delle cribrose, 
che danno passaggio ai filamenti del nervo acustico: in questo caso la 
diffusione del processo morboso alle meningi è inevitabile. 
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E DELLA TERAPIA 



Signori ! lS i ■ 1 ! " ultima lezione abbiamo passala in rivista la serie 
delle alterazioni consecutive delle otorree ed abbiamo veduto che la 
meningite suppurativa ha il punto di partenza nella earie della parete 
superiore della cassa, oppure nella diffusione dell'infiammazione al vesti- 
bolo ed alla chiocciola. Vi è però una terza via, di cui voglio ora Iral- 

Come ben sapete, i processi flogistici passano talora da un luogo al- 
l'altro seguendo il eorso dei trancili nervosi, vale a dire in forma della 
cosi delta perinevrile, ossia inlìammaiione del nevrilcimna; il che pre- 
messo, non vi parrà strano che l'otite possa diffondersi al condotto uditivo 
interno lasciando illeso il labirinto e seguendo il nervo facciale nell'ac- 
quedotto del Fulloppio, tanto più che questo nervo partecipa eifet tiramento 
molto spesso alle affezioni della cassa. Però non è nolo finora nessun 
caso di meningite consecutiva sviluppatasi a questo modo. — L'anatomia 
spiega perchè il facciale ammala si di sovente in seguilo all'olite interna: 
in primo luogo questo nervo decorre per un lungo trailo , a cosi dire, 
addossalo alla pane interna della cassa e diviso dalla mucosa dì questa 
da una sottilissima laminata ossea; oltre a cib nello slesso acquedotto 
del Falloppio trovasi rinchiusa l' arteria slilo-masloidea , che provvede 
di vasi la cassa ed il nevrilemma del facciale. Non è dunque maraviglia 
che nel decorso dell' otite e deli' otorrea insorgano spesso convulsioni e 
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più lardi paralisi nei muscoli innervali dal facciale; ami, ove si Istituisca 
'in esame accurato , si troverà in molli casi la cagione delle cosi delle 
paralisi reumatiche del settimo in una coesistente affezione della cassa. 
A Iorio si fa comunemente un pronostico assolutamente infausto nelle 
paralisi di questa natura, essendoché anche net casi più gravisi osserva 
eoi lemjio un notevole migliorameli lo, sempreche In malattia non sia in- 
veterala e si riesca a vincere, come spesso accade, il processo morboso 
dell' orecchio. Ottenni io falli la guarigione in molli casi , per la mag- 
gior parie recenti, trattando semplicemente l'olile interna cronica coi 
mezzi a voi gin noli. D'altro canto, gli accennati rapporti anatomici di- 
mostrano che l'apparire della paralisi del settimo durante un'otorrea 
non implica in nessun modo un pericolo grave , attesoché questo feno- 
meno morboso non è legato necessari amen te alla presenza dell'encefalite; 
ed in vero basta ogni turba un po' più rilevarne nella circolazione del 
sangue, oppure le raccolte di pus e muco nella cassa, perchè il nervo 
facciale se ne risenla. Ma quand' anche la paralisi fosse cagionala dalla 
earie delle pareti dell'acquedotto del Fallappio, il pericolo non sarebbe 
assolutamente grave. Voi già conoscete i sintomi della paralisi del set- 
timo : nella successione di questi troverete non di rado prima d' ogni 
altro fenomeno quella eerta difficoltà che prova l'ammalalo nel bere, 
più spesso ancora l'improvviso apparire della lacrimazione monolaterale; 
ed in vero questo fenomeno viene a sgomentare prima di ogni altro 
I' ammalalo e si mostra anche nei casi leggerissimi , attesoché, basla il 
più piccolo sposlamcnlo della palpebra inferiore e del punlo lacrimale 
corrisponderne per turbare l'evacuazione normale delle lacrime, senza che 
vi sia ancora traccia di lagoftalmo. Di rara osservasi la paralisi bilaterale del 
settimo; la vidi una sola volle in un caso di formazione di polipi nell'orec- 
chio; la deformità era spaventevole a vedersi, giacché non solo notavasi la 
mancanza d'ogni espressione mimica lanto nella gioia quanto nello spaven- 
to, non solo il rivolgimene all' infuori delle palpebre rosse e coperte di 
muco, non solo la sporgenza della cornea secca ed asciutta nel suo terio 
inferiore , ma si vedeva ben anco pendere floscio e tumido il labbro 
inferiore ed un continuo gocciolare di saliva fuori della bocca; per render 
possibile la moslieazione e la favella era d'uopo sosleoere la mandibola 
con la mano o con un fazzoletto legato intorno la leslo. — Quanto alla 
deviazione dell' ugola ed all' improvvisa flessione laterale di questa nel 
sollevarsi del palalo molle, è da notarsi che non sono fenomeni neces- 
sari della paralisi del seltimo, ma mancano anzi in molli casi. 

Troverete descrilla da molli autori francesi (per es. nel ben nolo trattato 
pediatrico di Rilliel e Barlliez) un'affezione particolare della rocca petrosa 
sotlo il nome di (uoercoW o di carie fusercototn,- leggerete che questa 
malattia è causa frequente di otorrea , e che specialmente nei bambini 
può portare la morie per piemia o per meningite : si troverebbero al- 
l'autopsia « masse considerevoli di materia tubercolare » nell'orecchio, 
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oppure maggiore o minore quantità ili « cu li ercoli n nell'apoGsi masloidea 
(<* malière luberculeiise inlilln'e ou encvsiCL: -); sìcdn; l'olili;, l'nUirririL 
e -cosi i processi esulcerativi della membrana del timpano nel decorso 
di questa affezione sarebbero semplici conseguenze dei tubercoli, che in 
lai modo costituirebbero l'affettane primitivo. Esaminando più accurata- 
mente questi casi, si giunge pero ad un' altra interpretazione. Nessuno 
nega l'esistenza della tubercolosi delle ossa, e quindi della rocca petrosa; 
È d'uopo perù confessare clic questo forma morbosa è piuttosto rara e che 
esiste tale simigliama fra il pus indurito ed i tubercoli rammolliti, che 
facilmente si può andare errati nella diagnosi. Vi e nolo che ove il pus 
trovisi raccolto in grande quantità, si cambia man mano in un liquido 
più denso c finalmente in una poltiglia caseosa qua e là eretificala; ed 
in vero la quantità della marcia non permeile che questa passi in to- 
talità alla degenerazione adiposa e sia cosi riassorbita. Or bene, questa 
poltiglia caseosa derivala dall' ispessimento del pus è simile in lutto ai 
tubercoli rammollii!, sicché, a non prendere abbaglio, conviene attenersi 
ad altri indizi. Appunto nella cavità della cassa e negli spazii cellulari 
dell' ipofisi masloidea concorrono diverse circostanze a favorire il rista- 
gnamento del pus ed il con densa memo successivo di questo ; non siamo 
quindi lontani dal credere che moltissimi casi descritti sotto il nome di 
« tubercolosi della rocca petrosa n, sieno piuttosto esili di lenii processi 
suppurativi c di condensamento del pus trasformato in una poltiglia 
caseosa, la quale, specialmente ove si tralasci l'uso delle iniezioni, può 
giungere ad un volume considerevole. Ciò nou pertanto queste raccolte 
morbose possono divenir pericolose non solo alle parti adiacenti , ma 
ben anco all' intero organismo ; in fatti in quella poltiglia caseosa può 
aver luogo anche dopo molti anni un improvviso rammollimento con vasti 
processi di esulcerazione nei tessuti circoslami ; e da questi si origina 
dì frequente la tubercolosi miliare del polmone e di altri argani, come 
risulla dalle osservazioni raccolte dal professore Buhl. 

Sembra che le considerazioni falle intorno alla cosi della tubercolosi 
della rocca petrosa, valgano pure per ciò che riguarda il coleslealoma (1) 
(Giov. Moller), o moliuscous lumours, moliasca coiiiagtoso (Toynbee), dì 
quest'osso. — Questi tumori carauerizzati da uno splendore particolare 
(di madreperla.) e composti di strati concentrici corno i bulbi delle piante, 
hanno sede per solito nella parte posteriore della rocca petrosa e si 
eslendono traverso il tcssulo osseo nella direzione del condono uditivo 
esterno o nella cavità del cranio : si associano per solito alle diuturne otor- 
ree ed alla carie. — Esaminati minutamenle, sì mostrano composti di cellule 
epiteliali grandi e pialle, miste a maggiore o minor quantità di eoleslearina. 
— £ quasi indubbio che anche queste formazioni altro non sieno se 



(1) V. ['articolo del Virehmv sui tu 
nel suo Archivio. V. Vili. Disp. i. 



di Cbv. HDIIcr) 



1M 

non che prodotti d'infiammazione, i quali separali in gran parie alla 
superficie del condono uditivo esterno e raccolti in messa , man mano 
si vanno accrescendo di nuovi strali periferici, e, prosciugandosi, costi- 
tuiscono Dualmente tumori solidi , clie esercitano una pressione nociva 
sulle parli vicine laiche determinano spesso l' alrolia del tessuto osseo. 
Non offrendo la rocca petrosa elle posteriormente un ceno spazio, si uni- 
vano una fossa in quel punto e , ove continuino a crescere , si fanno 
strada al seno trasverso o alla sostanza cerebrale e riescono in tal modo 
leluli. Vi è nolo clic ove su;l!iti/.e orinici"' ricche di adipe si Irovino 
lungo icmpo rinchiuse in una caviti), a! sicuro dall'influenza dei processi 
di metamnrfosi organica, ha luogo costantemente in quelle una copiosa 
formazione di eoleslearina. Ora nell'orecchio non solo il pus come in 
altri organi , ma anche le sostanze separale dalle glandutc sebacee e 
ceruminose contengono colcstearina in copia, e cosi si spiegano te fre- 
quenti raccolte di questa nell'orecchio, fatto accertato da tutti i pato- 
logi compreso il Rofcilansky. — - In falli abbiamo notalo che i turaccioli 
di cerume mandano talora un riflesso di luce argentea per la eoleslearina 
che contengono; e anche nell'acqua di cui si c fallo uro per le iniezioni 
liei casi d'otorrea, si scor^uno spesso dei punii lucicanti, che altro non 
scino pi; nini clic cripuilii ili eulesli'arina ; linai rubili e ull'esaun; dcll'iirc-cdiio 
si vede talvolta il condono uiliiivii (iu:u;>;iii> in fondo da masse biancastre 
e lamcllose, che asportate pazientemente col cucchiaio di David o meglio 
con sottile spatola, si mostrano composte di epidermide e dei noti cristalli 
rombici di eoleslearina. 

In questo modo abbiamo riassunto sono un comune punlo di vista Io 
formazione dei •> tubercoli » e del " colcslenloma « della rocca petrosa. 
Quanto poi al riconoscere nel caso concreto perche si sia formulo piulloslo 
questo che gli altri, si potrebbe forse rintracciarne le cause nel punlo di 
partenza dell' infiammazione o nei tessuti colpiti da quesla ; ed in vero 
l' i per secrezione dell' orecchio esterno, ricco anche in islato normale di 
epidermide e di sebo, prepara, a cosi dire, la formazione del colestealoma; 
mentre nelle infiammii/ioni JcH'orLYchio medio, prò a leu ilo la secrezione 
di pus , più facilmente ha luogo la formazione della poltiglia caseosa 
(materia tubercolare). 

Dopo questa ecnamcnic non superflua digressione , rivolgiamoci allo 
scopo eminentemente pratico ohe ci siamo prelìspi in questo capitolo. — 
Da quanto abbiamo sinora esposto, avrete compreso come giovi essere 
cauti e riservali nel pronostico delle otorree croniche, essendoché in questi 
casi non si può inai conoscere con certezza se vi sieno già quelle alte- 
razioni profondo dei tessuti, inaccessibili ai nostri compensi terapeutici. 
Ed il Wilde esprime mirabilmenlc questi dubbi, colle seguenti parole; 
u sino u tanto che l'otorrea persiste, non si può stabilire come, quando 
e dove finirà , nè a qua] esilo riuscirà la malattia n. Gli e per ciò 
che Irovn giustissimo un regolamcnlo di varie società di assicurazione 



141 

sulla viia in In gli ili erra, in base al quale restano esclusi tulli gl'individui 
affetti ila otorrea. Vi ì già noto elio da questa s'ingenerano malattie letali, 
contro le quali riesce mi II a cimi rimedio. — Si sono bensì osservali dei oasi 
di guarigione, dopo elio in seguilo ad otorree erano insorti sintomi ti- 
foidei, ripetuti accessi a freddo e molteplici ascessi metastatici; questi 
casi sono però rarissime ecce/inni i I i. — l'ori un al aulenti' queste perniciose 
oiiisegnenze dell'olone:: -i mo-trano, so non sempre, per Io più in easì 
inveterali, siccliù si può prevenirle cnnibaliendn razionalmente e a tempi) 
l'idfc/.innc primitiva. \ il'm<|i<) quindi di curare in tulli i casi l'otorrea, 
giacché, se anelie non si riesce sempre ad ottenere in tal modo un mi- 
glioramento delle funzioni acustiche, si frena almeno la ulteriore diffu- 
sione del processo suppurativo. 

La rem/tra dove anzitutto prendere in mira il processo morboso, del 
quale I' otorrea è sintomo. Iniezioni semplici per asportare i prodotti 
dell' infiammai™) o ; applicazioni ili .soluzioni astringenti por abballerò 
l'iperemia della mucosa; trattamento energico del catarro delle fauci, ove 
esìsta: ceco i pumi cardinali della cura. — In tal modo sì riesce a con- 
durre a guarigione anebe cosi evidenti di carie. Il Kau (2) raccomanda 
in questi ultimi casi il solfato di rome (ila principio 2 n 3 grani, più 
tardi IO a 13 per oncia), applicato due volle il giorno. Cosi egli si 
esprime: a il vìtrìolo di rame è il topico pili efficace, pò reca danno 
se non quando desti tri']'|ia ii riia/.ione. Il ic^icro in-ireiurc die [ieri 
dietro n I T :i 1 1 j 1 1 io i i v. i o r i u noi. è. poni dannoso e sparisce dopo aitimi giorni . 
è allora clie si può [lassare ad una solo/inno più oonoeiiirala ». — Mollo 
utile riesce il solfalo di zinco (grano I a 20 per oncia). Bisogna perù 
v.iriare sposso eoi medicamenti essendoché quesli perdono eoi tempo la 
loro efficacia. L'allume ed il nìlrolo d'argento sono di azione incerta, e 
qncsi'tiliiino ha oltre a ciò l'inconveniente di annerire le parti con cui 
viene in contano e di renderò quindi difficile l'osante delia regione am- 
malata : snelle il tannino non mi corrispose. Ila qnaiclio tempo adopero 
il nitrato di piombo e l : accinto di allumina; vidi do lutti e due eccel- 
lenti risultali, l'nco eflìcaee e facilmente decomponìbile è l'acetato di 
/.inno; più corto d'ogni allro rimedili Ih -oln/iouo concentrala di per- 
cloruro di ferro c l'acciaio ili piombo (zucchero ed estratto di saturno): 
però quest'ultimo Ini l'inconveniente di produrre dei precipitali nel fondo 
del condono uditivo, i quali, se le iniezioni non si ['anno accuratamente, 
si raccolgono in masse, tolgono ls vista delle parli ammalale e paraliz- 
zano l'azione degli astringenti. 

(i) L'n caso In lem. sani.» è ijiir)!.. .le.njrilto da Piamoli Hcvvell iiolh L;nicet(Feb. IBM), 
llitre alla f.ljlai; -aiiliai-..li-iaia i'hii cimiteri • i : , li Chimi lini. .ri marr.il issìjn i 
lungo la giugulare; ascessi delle :ift:i.:laz-.:>ai slerno-rlai ioilMi t: funerali: più tarili 

■ ra^'-iiiN-i'i a puniti' f f. i i . 1 n ■ 1 1 L pinaiai niii-. Miil-rail.i tallii .jaolo, laanaa- 

lato .1 ri. '.alali man nuuo Millo I'umi ilei rimi e della iinirlina. 

(ì) Veiii il ino trattalo delle malattie del l'orecchio, p,ig. S81. 
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Non si devono certamente trascurare le coesistenti condizioni morbose 
generali dell'organismo, ma ad ogni modo la terapia locale resta sempre 
base delia cura. Indispensabili sono le sottrazioni locati di sangue du- 
rante le esacerbazieni acute dell'olile; mi accertai della loro efficacia 
in un ceso d'inveterala otorrea, in cui era sopraggiunta repentinamente 
la paralisi del Tacciale; una sola sanguetta del llcurtcloup bastò a fare 
scomparire questo fenomeno morboso. Si estirperanno poi i polipi e si 
allontaneranno i seinirslri ossei. Onesti sono talora straordinariamente 
estesi, come si legge di alcuni casi veramente meravigliosi osservali da 
varii autori. Cosi il Mcniere (1) vide asportalo dalie iniezioni in un 
caso d'otorrea, un pezzetto di osso, che esaminalo accuratamente, si ri- 
cmiiiìilie essere l'intera chiocciola: l'ammalalo godeva del reslo perfella 
salute. Leggiamo nel cmalogo del Toynbee (pag. 77) che in un caso era 
stalo emesso col pus un pezzo considerevole della chiocciola, senza che 
fossero apparsi sintomi cerebrali. Il Wilde estrasse un frammento osseo 
mobile dall'orecchio di una signora, la quale aveva superala una violenta 
olile con encefalite ed emiplegia successiva: esaminalo il sequestro, si 
riconobbe che era composto dall'intero orecchio interim, cioè cliioeeii.ito. 
vestibolo e eanali semicircolari. I fenomeni cerebrali e la paralisi sva- 
nirono in seguilo completamente. Altri casi di processi necrotici non 
ancora compiuti furono osservali dal Mentire e da me. Il Forget (2) 
finalmente eslrasse dall'apofisi mastoidea, in un easo di otorrea con fe- 
nomeni cerebrali, un frammento osseo di 5 centimetri di lunghezza e 2 di 
grossezza. L'ammalalo guari. 

Se nel decorso di un' otite oppure di un'otorrea l'apoffsi mastoidea si 
fa dolente alla pressione, e le parti molli , ond' è ricoperta , gonfie ed 
ipcremiche accennino all'infiammazione dell'osso soggiacente, £ neces- 
sario di spaccare dietro la conca te parli molli sino all'osso. — 11 Wilde 
asseriteli the in lai minio si riesce spesso a prevenire la ililfusione tanto 
perniciosa delta flngosì : io pure polei constatare in molti casi questi 
benefici effetti. Però bisogna che il taglili sia generoso •■ lale ila incidere 

fazione delie parti molli, si deve portare la lama ad una profondila con- 
siderevole. Il taglio va fallo parallelamente alla conca, circa 3 a 4 lince 

leriosi , bisognerà frenarla colla torsione di qucsli. Anche senza che si 
vuoli pus, si osserva immcdiutamenie dopo l' operazione un roigliortmento 
notevole. Però se questa tregua fosse breve e si avesse ragione di so- 
spettare la presenza di una raccolta purulenta nella cavità dell' apofisi 
mastoidea, converrebbe passare al solito trattamento locale degli ascessi, 

(l) Gatellc medicale de Paris 1837. N' HO. 
(3) Union medicate 1800. N° H2. 
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e quindi , ove non vi fosso pericolo dell' indugiare, si potrebbe tentare 
1' apertura spontanea dell' ascoso mediante i calaplasnr. Se invece In 
gravità del caso richiedesse un'azione pronta e decisa, converrebbe ri- 
correre alla trapanazione dell' (ipofisi a line di vuotare il pus e di sta- 
bilire un'apertura fistolosa ariiliciole dietro l'orecchio, imitando cosi un esilo 
che spesso ha luogo spontaneamente o, come altri vogliono, per la forza 
sanatricc della natura; esilo sempre benefico e salutare. La trapanazione 
dell'apollsi per questa indicazione fu, per quaiiw io sappia, praticala in 
otto casi (in uno da me medesimo); giovò sempre e talora salvò la vita. 
Se ciononostante ijaesl'operuÌQOi! t in discredito presso alcuni chirurghi, 
ciò si spiega in parte par t'abuso fattone nel secolo scorso, in cui veniva 
considerata come rimedio nello sordita e praticala per quest'indicazione; 
la quol cosa è certamente riprovevole. — Anche altri mezzi utilissimi in 
ceni casi caddero in abbandono e in dimenticanza per I' abuso fanone. 

Genera Ini ente si potrebbe esperi me Ma re se il taglio del Wilde non 
basti per se solo a frenare i progressi dello malattia. Ove ciò non av- 
venisse, si dovrebbe pai-aro dopo uno o due giorni alla trapanazione: in 
tal modo il (aglio del Wilde sarebbe un alto preparativo e quindi non 
superfluo. Nel coso accennalo più sopra mi venne fallo di perforare 
V osso mediarne . uno specillo bottonaio ; però ove il lessuio fosse più 
grosso e meno rammollito, converrebbe adoperare un piccolo perforatore. 
— A fine di non ledere la dura madre ed il seno trasverso e per aprire 



■pei 



generali dell' organismo, c vidi invece molli deperire e soccombere per 
però clic io stesso , dominalo dal pregiudizio , nei primordi della mia 

l'estirpazione di polipi. Quand'ecco uno di quesli individui, storico della 
fontanella, la laseia chiudere, MI al ITO non la vuole nemmeno aprire; e 
tulli e due si mantengono sani 1 Da quel tempo, puramente per concessione 
agli animi paurosi, faccio prendere per qualche settimana un'acqua mi- 
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nerale purgativa, e sodo ormili persuaso che anche la repentino cessa- 
zione dell'otorrea non porta nessuna conseguenza nociva. Quanto poi alle 
otorree indipendenti dalla presenta di polipi o di corpi stranieri, bisogna 
pur confessare che , anche volendolo , non sapremmo sopprìmerle così 
dì bollo, sicché in questo caso il timore espresso da molli medici è pa- 
ragonabile itilo sprezzo della volpe pel grappolo d'uva troppo alto. Ed in 
vero per cornila llurc e mi stim-sfo le otorree, fa d'uopo ami lutto stabilire da 
qua) processo morboso abbiano origine e quali sieno i compensi tero- 
pernici indicati per quest'ultimo. Per solilo si tentano qua e là all'im- 
pazzato alcuni topici ; riuscita infruttuosa i 'applicazione ili quegli, medici 
c profoni si domandano se non sia meglio di desistere do ulteriori ten- 
tativi e di abbandonare la guarigione alle mani della provvida madre 
naturo. Tanto più si conferimmo in quuiio divifsmciilo ([uunuo un'im- 
provviso diminuzione dell'otorrea coincide ™irinva;innn di una maloltia 
pnii-rnl. .. - -I |-. t/i.^.nvi,u- d> Il ti Hi (ivu- \t-tlt t. -li. ir.. .*l.t i, ginln 
cosi l'effcllo colla causa; l'otorrea diminuisce per solilo al sopraggiun- 
gere di un» nuova polenta nociva, siti ijue^la l'applicazione di soluzioni 
astringenti troppo concentrate, che determinano lu sviluppo di un olile 

acula, o di una naiadi:! dm iiiiuiv^i l'inter -ioiìiì-ulo. In ullri easi il 

pus non colo più fuori perchè si ì fallo slroda all'interno, oppure perche 
gli e chiuso il solilo passaggio. Però a giustificare almeno in porte l'er- 
ronea opinione dei medici dobbiamo noiure che i pregiudizi accennati 
più sopra furono ispirati in pian parte dagli olologi slessi , cioè dal 
Du Verney (luSo) e dall'Hard (WÓÌì), uomini del reslo per molte ra- 
gioni benemeriti. 
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DELLA SORDITÀ' NERVOSA. 



Pcjr.il :i ili i'siiLI.0 osscrvLinioi-.i an:ili mieli, ■ ,> clinici * ridati i« a .]i„-sla forma ili s.irJLIà. 
— Cosd osservala hi un snlrl.rn ri urlijlicriii. - Millanta dei canili semicircolari 
iteompsgniitii di fenomeni cerebrali (Hemùre). 



Un oculista, dolalo di mollo spirilo, definiva l'amaurosi o cecità nervosa 
dicendo essere questa una malattìa in cui nò il malato nò il medica ci 
vedono chiaro. Coli' invenzione dell' ollalmoscopio questa definizione ha 
perduto tulio il suo valore; resta però applicabile alla sordità nervosa, ma- 
lattia in cui il malato non otte e il medico non ne vede la ragione. In- 
fatti si diagnostica questa Torma morbosa quando non venga fatto di 
scoprire nell'organo uditivo alterazioni materiali alle a determinare abo- 
lizione o almeno sensibile detrimento delle funzioni acustiche. È chiaro 
che per stabilire questa diagnosi c necessario di conoscerò a fondo la 
disposizione fisiologica delle singole pani dell'orecchio a fine di poterne 
cosi scoprire le più sottili altcraiioni ; ed ù appunto nelle molante nervose, 
più che in altre, che la perspicacia degli osservatori ed il grado di per- 
fezione diagnostica sono di somma importanza. Ed in vero quanto più 
ci addentriamo nelle affezioni ebe hanno sede fuori del labirinto, 
quanto più ci vien fatto di perfezionare i metodi d' esplorazione , 
Unto più diminuisce il numero delle casi dette sordità nervose. Se il- 
Hncontro un medico, poeo esperto nell'esame dell'orecchia c non bene 
informato sulle malattie della cassa e delle parti esterne , si faccia a 
trattare casi oliatricl, vedremo ad ogni piò sospinto diagnosticare la sordità 
nervosa. Non mancano analogie nelle altre dottrino mediche e nella storia 
della medieinii, dalla quale risulta che col progredire della scienza, per 
l'influenza dell'anatomia patologica e pei migliorati metodi d'esplorazione, 
THÙI.TSCH. - mnUìt Wortechh. 10 
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le diagnosi di affezioni « nervose le quali a vero dire altro non sono 
che belle parole per mascherare la nostro ignoranza, divengono sempre 
più rare e corrono ancoro in bocca di coloro che fabbricano diagnosi 
alla spicciolata. fra molli esempi non voglio add urne che un solo: quanti 
e quali fenomeni morbosi delle donne, battezzati in passato ed anche al 
presente eoli' epiteto di « nervosi non sono dovuti invece od altera- 
zioni materiali dell'utero e dell'ovaia, ora meglio diagnosticabili? ed in 
vero trattando localmente quesle alterazioni si ottengono resultati ottimi, 
non cosi seguendo le idee di altri tempi e la terapia clic naturalmente 
ne scaturiva. E confessiamolo , signori , « nervose " sono per noi 
non solo le affezioni di diagnosi ardua, ma ben anco quelle che non ci 
vien fallo di guarire od almeno di migliorare. Quanto influisca il diffe- 
rente grado di cognizioni del medico , in diverse epoche , sulla fre- 
quenza della diagnosi di sordità nervata chiaro si addimostra in uno 
de' più anziani e valenti olialri dell'età presente. Guglielmo Krumcr di 
Berlino, il quale non ha guarì sosteneva n spada tratta che sopra cento 
casi di sordità più di cinquanta appartengono alla sorditi nervosa , ad- 
dentratosi ora nello studio dell' anatomia patologica , alla cui influenza 
benefica e rigeneralrice a lungo andare anche i più ostinali si piegano, 
conviene che quella cifra era esagerata e clic sopra mille rasi qxwl'rti -oli 
■ i[>|>ii:10!]j;oiio alili «nriiilii nervosi. 

Dopo questa digressione facciamoci ad investigare che cosa si possa dire 
della sordità nervosa dal punlo di vista anatomico e clinico. Le altera- 
zioni anatomiche 'il questa nlfriiniie ikvmm necessariami'inc ]irvre:Li-HÌ 
in primo luogo nel labirinto, poi nel nervo acustico e nel punto d'orìgine 
di questo (1), e finalmente nel cervello, le cui turbe circolatorie devono 
mai sempre reagire sull'orecchio interno, dappoiché l'arteria uditiva 
interna si può dire un'arteria del cervello, e le vene dello stesso nome 
sboccano nei seni della dura madre. 

Poche sono sinora le alterazioni patologiche del labirinto scoperte dal 
coltello anatomico; giova però notare che l'esame di questa parte del- 
l'organo acustico fu sino a questo punto immeritamente trascurato. Però 
anche nei casi osservali restava sempre dubbio se le alterazioni della 
cassa, trovate in tutti i casi, non fossero la malattia primitiva, consecu- 
tiva quella de! labirinto; d'altro canto tali alterazioni potrebbero essere 
in gran parte insignificanti in quanto che anche in orecchi sani si trova 
alla necroscopia ora aumento ora diminuzione nella quantità degli otolili 
e del pigmento nerastro (2) onde sono spesso ricoperte in varii punti le 

(I) Rodolfo Wagner dice: «uni delle prove più umilianti della nostra ignoratila 
intorno alle fumiuni dello singole parli do! cervello si è che non tonoscianio l'or- 
gano centrale dello funzioni aeusliclie, mentre quello della villa ci è perfettamente 
noto. Credo perù clic abliia sede noi midollo allungalo». Cazicllii di medicina razio- 
nale IMI, XI, p. 277. 

<S) Vedi aSltìker, istologia m%%% 33» e 139. 
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membrane del labirinto. Alcune altre ili quelle alterazioni potrebbero rife- 
rirsi a fenomeni cadaverici, clic possono facilmente aver luogo in tessuti 
di organizzazione tinto delicata; sicché l'interpretazione del ritrovalo ana- 
tomo-patologico riesce ardua ed incerta. Il Toynbee che fra tulli pri- 
meggia pel numero delle osservazioni necroscopiche relative all' organo 
acustico da lui raccolte, enumera le seguenti alterazioni patologiche del 
liibiriiilu: -Invu-i . t-o-lo-i, i.-p— imeni» ed atrofia delie tonache Mirili- 
branose , mancanza parziale dei canati semicircolari , ipertrofia del mu- 
scolo della chioccioli. Però questi cenni sono soverchiamente hrevi ed 
incompleti, e sembra che 1' autore non abbia loro accordala nessuna im- 
portanza, nemmeno per .ciò che riguarda la sordità nervosa. Più spesso 
accenna ad alterazioni del labirinto il Voltolini (f), il quale sostiene 
di averle osservate pressoché in tulli i casi di sordità da lui sotto- 
posti alla necroscopia , sicché (come in olirò tempo it Kramcr) , fon- 
dandosi perù sull'anatomia patologica, egli ritiene che lo forma di sordità 
detta nervosa superi in numero tulle le altre. Osservò egli ispessimenti 
delle membrane, depositi cretacei, mancanza o aumento di doliti; in 
un caso un » tumore libro-musco loro nella cupola, della chiocciola i> ; 
raccolte di pigmento, degenerazione amiloide dell'acustico ed in un coso 
un sarcoma di questo nervo. Basandosi sopra queste alterazioni e su 
quelle frequentissime delle finestre, ovale e rotondo (2), il Voltolini so- 
stiene e dichiara che la maggior parie dei vini dell'udito apparicngono 
a queste alterazioni. In quanto al modo di utilizzare queste ricerche 
anatomiche per la diagnosi clinica dello sordità nervosa, dobbiamo pur 
confessare clic ogni leniativo riesci sinora infruttuoso, né aliro ci rosta 
nel easo concreto fuorché attenerci al rapporto fra i fenomeni nervosi 
e cerebrali e le alterazioni trovate dietro accurato esame oggettivo , 
cioè al prevalere di quelli o di queste. Infatti non di rado ci viene 
raccontalo dagli ammalati che , prese generose dosi di chinino , fu- 
rono colti da violento tinnilo d'orecchi e da notevole disecia; i quali 
fenomeni svanirono (benché non in lutti i casi) eoli' andare del tempo. 
Essendoché in tali casi coesistono altri sìntomi d'inlossicazione , bisogna 
giocoforza ammettere che le turbe dell'udito sicno dovute all'azione del 
chinino sul cervello e sul sistema vascolare. A questa categoria appar- 
tengono onebe i casi osservati dallo Scanzoni, nei quali dopo l'applica- 
zione di mignatte alla porzione vaginale , era insorta una passeggero 
durezza d'udilo con eretismo delle funzioni del cuore ed eruzione di 
orticaria su lutto il corpo, rfegli individui isterici e nei clorotici si os- 
ili Vedi Archivio del Vlrchaw. Voi. XXII, Disp. 1 e 9; e specialmente un articola 
«Malattie dei labirinto e del nervo acustico» inserito nei Resoconti della Società 
della Slesia. Parie medica o di scienie naturali, ISfii. Dlip. I. 

(2) È chiaro clic qui non poi) essere questiona se non che di quelle alterazioni 
clic hanno sede nella parte labirintica delle finestre, attesoché verso il timpano lati 
alterazioni sono donile ad affezioni della mucosa della cassa c cadooo di .diritto 
nella categoria della sordilà catarrali. 



moni delle funzioni acustiche, die legale 
intero organismo e delle funzioni geni- 
o ogni alterazione visibile nell'orecchio, sono do ritenersi 
d'indole nervosa. — Come nella lipoiimia (anemia acuta del cervello), 
cosi anche nelle anemie croniche dì queel' organo in seguito a profuse 
emorragie o a maialile consuntive, si osservo spesso tinnito d'orecchi e 
sordità. Forse che anche la durezza d'udiio che osservasi nel tifo, non 
collcgata ad alterazioni palpabili, sia ila mettersi in quest'ultima classo 
di sordità nervosa; infalli nella convalescenza, col ristabilirsi delle forze 
e sotto P uso dei roborontì l'udito torna spesso olle condizioni normali. 

È noto che anche foni scosse e contusioni della testa possono essere 
causa di sordità. Voglio raccontarvi a questo proposito un caso mollo 
istruttivo. Nell'estate del 1858 mi venne indirizzato un soldato di arti- 
glieria d'anni 21: ero questi robusto e sano. All'età di 9 anni era stato 
percosso tlal padre sulla guoncio e tanto forte che per olio giorni ri- 
mase privo dell'udito nell'orecchio corrispondente al lato percosso. Non 
si può rilevare se ovesse risentilo dolore né quale fosse l'orecchio affetto; 
l'ammalata sa però di avere poi riacquistato l'udito e ili averlo conservalo 
fino a due giorni prima di venire a consultarmi. Racconto egli che in 
quel giorno facendo l'esercizio d'artiglieria, slava eolla faccia molla al 
cannone, circa due piedi disiarne dalla bocca di questo. I primi sei spari, 
che sì crono succeduti con pause di dieci minuti, gli avevano procurato 
una forte e disaggradevole vibrazione negli orecchi; al settimo sparo ri- 



scindendo dalla pesantezza della lesta , l' ammalato non aveva nessun 
disturbo ; l' appetito ero buono e tulle le oltre funzioni si compievano 
regolarmente. Nello spedale militare erano slate amministrale generose 
dosi di calomelano e gialappa ; di più coppelle alla nuca ed unguento sti- 
mato dietro l'orecchio. Tulio inutilmente. — Dodici giorni dopo l'acci- 
dente incominciai la cura eolla faradizzazione degli orecchi, servendomi 
da principio di correnti deboli applicate per poco tempo , più lardi di 




rissimo, e persino i sordo-muli percepiscono rumori torli e 
Ai medici francesi , e special me me al Menière , prepi 
lulo ilei sordo-muli di Parigi e giuslamenle reputalo valen 
dottrine olialriiliu, uolibiiinnj ulcuni imj>o riami ss imi doli 



(I) rn quanto alta seasaiionc provata sulla lingua duratile la faradim^one dsl- 
l'orecchi», è da rifilarsi ch« m/inca ovi; b corrente sia delirile a di media intanili, 
pero col rinfuriarsi di questa l'ammalalo risente nn dolore riiinlorio su tutta la liogna, 
non già soltanto sulla inula corri sponde nle all'orecchio; nello slesso tempo questo 
ammalato sentiva nella bocca un sapore particolare, paragonato da lui a quello d'un 
preparato ili ferro. 
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diagnosticassero un'affezione congesliva del cervello ; però la totale ces- 
..avimu- lUri sin ioni! accennali più sopra ed il persistere della sordità, per 
solilo considerevole, senza traccia di alterazioni nell'orecchio medio, ea- 
riiiicii//;iiHi ijucllt! a (lezioni come malattia dell'orecchio inlerno (i). La 
sordiin consecutiva tic! casi del Menière fu ribelle ad ogni rimedio , 
mentre le altre gravissime turbe man mano scemarono e Dualmente 
scomparvero. Fondandosi sopra un numero sufficiente di osservazioni, i! 
ìllcnicrc viene alle seguenti deduzioni : 1° Un orecchio pienamente sano 
può divenire improvvisamente sede di turbe funzionati , cioè di tinnito 
continuo n hUcrmiUcnic, con sordità consecutiva più a meno notevole; 
2° Questi fenomeni sono legali ad alterazioni dell'intima sfera dell'orecchio 
e possono provocare così delti fenomeni cerebrali, come sarebbero ver- 
tigini, sopore, movimenti incerti o di rotazione, lo stramazzare a terra, 
nausee, vomito e l'eimiueni iì[Hiliii;ici ; 7i" A ipieMÌ fenomeni, clic talora 
dopo un intervallo libero si ripetono, succede costantemente una diseria 
più o meno marcata e talora abolizione totale delle funzioni acustiche ; 
4° È molto probabile clic le alterazioni materiali cui sodo dovute quelle 
diverse turbe funzionali abbiano sede nei canali semicircolari. — Que- 
st'ultima deduzione del Memore si basa sulla nccroscopia di un caso 
osservalo c sopra alcune esperienze (ìsiolniiicW. Sorcini del coso sotto- 
posto all'autopsia fu una giovanetto la quale durante la mestruazione 
aveva passala tutta la notte, esposta al freddo, sull'imperiale della dili- 
genza: colpita il giorno dopo da improvvisa sonliià , da vertigini, da 
vomito, che insorgeva ad ogni movimento del corpo, mori in quinta gior- 
nata di malattia. All'autopsia: sani il cervello ed il midollo spinale; sano 
l'orecchio ad ecceziune dei canali semicircolari, i quali erano riempiuti 
di una linfa plastica rossastra, di una specie di essudato emorragico, del 
quale si trovavano traccili nel vestibolo e niente nella chiocciola. Le 
li cui dobbiamo qui tenere parola, sono del Flou- 



curczza nel muoversi e nello stare sulle gambe, il precipitare spesso colla 
testa innanzi; fenomeni dovuti certamente alla perdila del senso di equi- 
librio (2). Non meno importante è a questo proposito un' osservazione 
raccolta dai Sigimi « Volpimi e da essi non ha guari pubblicala in seno 
alla società dì biologia (3). Un gallo era sialo colpito, in seguito ad un 
combattimento con un suo compagno, dalle identiche turbe di equilibrio 
nonché dagli altri sintomi osservali nelle esperienze del Flourcns enei 
casi del Menière: all'esame necroscopico il cervello ed i suoi velamentt 
si mostrarono sanissimi ; l'osso temporale offriva una necrosi che aveva 

(l) Vedi Gaiette medicale de Paris. Annata mi. 

{'lì H et tir rt h ii (\[iiTÌnii!atali'S sur r rn[ir i<t.-s d Ics umdi.ins du sv.teinc mir- 
wni. a. .■Jiliun 4MJ, p. fliì e seg.; pag. IH. 
13) Gazclle medicale de Paris 1801, pag. 7111. 
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distrutta gran parte ilei)' orecchio medio ed interno del lato corrispon- 
J l'ii 1 1-- ; j canati semicircolari erano [iressneiu; totalmente distrutti. Questa 
osservazione parla sino ad un certo punto in favore delle scoperte del 
Flourens (I) e serve certamente a dimostrare che le affezioni dell'o- 
recchio interno possono portare in campo fenomeni identici a quelli elle 
hanno origine dalle lesioni traumatiche praticate in via d' esperimento 
sull'organo uditivo. 

Benché le ricerche del Mcnière sieno certamente importantissime e pos- 
sano servirò di base a nuovo osservazioni ed esperienze, pure esse non ci 
autorizzano a considerare come risolto lo questione dello sordità nervosa. 
Bisogna prima di tutto che un numero maggiore di autorevoli nccrosco- 
pie e di osservazioni raccolte da diversi autori venga a confermare quelle 
ricerche. Io, per es., nella mia pratica, che pur non può dirsi ristretta, 
non ebbi che una sol volta occasione d'incontrarmi in un caso analogo 
in più punti a quelli del Menière; perù anche in questo caso non si 
poteva eseludere assolutamente un' affezione catarrale della cassa. Pioti 
dobbiamo dimenticare che alcuni dei fenomeni osservati dal Menìèrc, e 
precisamente le vertìgini, sono spesso legali ad altre affezioni dell'orec- 
chio, specialmente ai catarri acuti e cronici della cassa. Sappiamo che 
in quost' ultimo coso le vertigini si spiegano per l'aumentala pressione 
atmosferica sulla membrana del timpano e sulla catena degli ossicini, o, 
per meglio dire , siili' ultimo anello di questa, cioè sulla staffa o sulla 
finestra ovale: in tal modo la pressione esercitala sull'orecchio me- 
dio si trasmette al labirinto e quindi ai canali semicircolari, che da 
questo hanno origine; sicché si potrebbe ammettere che tutte quelle 
diverse affezioni dell'orecchio determinino un irritamento dei canali semi- 
circolari e del loro contenuto; il quale irritamento cagionerebbe le ver- 
tigini; lasciando da parte la distinzione se la condizione irritativa sia 
trasmessa dall'orecchio medio al labirinto, oppure abbia origine diretta- 
mente in questo: certo è però che in quest'ultimo caso la veemenza dei 
fenomeni e le conseguenze sono comunemente più marcate. Ad ogni 
modo dovremo andare cauti nel diagnosticare un'affezione primitiva dei 
canali semicircolari fondandoci su fenomeni analoghi a quelli descritti 
dal Meni ère, tanto più che i processi catarrali della cassa spesso inte- 
ressano unicamente la parete labirintica e le due finestre e producono 
sordità e molestissimi fenomeni irritativi dell'orecchio interno, senza che 

(Il lì lì.-oivii-.Vr [it^iil villi..- iiuii [1,1 juari |t..izi'fli! Iirtjdiiiniiil.iifi' 1801) spiegare 
In altro modo i resultati ikll'i'sjvririiM del Flourens, cioè riferendrim; i (Viiomnii 
alla ilisloritiuiie rlu: per nne-le suliisae il nervo acustico; ed invera irritando moc- 
eaiiieainetile que-lo ritmi il Itraivn-Sèiujrd vide gli animali rotolarsi In leni men- 
te.— Però il Flourens non ebbe ad osservare questi imi vi ni e ri li mentre dk.lrapscva 
i filii.iienli nervini nella tliiueci.ila e nel velinolo; onfraiione questa che porla 
jihi facilmente una distensione dell' a fu slieo che non la semplice ferita dei cacai 
semicircolari. 
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vi sieno alterazioni notevoli della membrana del timpano c della mu- 
cosa delle fauci, e senza che gli indizii ricavabili dalla doccia d'aria ac- 
cennino ad un'affezione dell'orecchio medio. 

In quanto al grado delle turbe funzionali ed alle deduzioni da questo 
ricavabili, dobbiamo confessare che, mentre l'esame delle facoltà visive 
dà indizii esattissimi c tali da permettere di determinare nel caso con- 
creto se oltre alle opacità del medii «frangenti, esista un'affezione della 
retina o del nervo ottico, la fisiologia dell'organo acustico non ei ha pur 
troppo ancora insegnalo qual grado di sordità corrisponda alle malattie 
delle pani più esterne ilcll'orecch.a e quale alle più recondite. E seppure 
è veni che le sordità avanzale lengono por ragioni probabili da qui ri- 
putate come malattia dell' orguoo senziente propriamente detto, pure ci 
i ignoto il limite die divide, quanto alla pcnuibiziuno dilla funzione, 
le maialile drli'orecdwi medio f i e.nerno da quelle dell'orecchio iniccuo. 
Cerio i però che anche le affvzioni idiopatiche della cassa, forse per 
l'atiniie meccanica the esercitane sull'orecchio interno, possono essere 

CBUja di SOrJil.i lirji.r.iiii:.. Iji-;. [.>'- ri , -e l.a li i«r il. Il i -UlTa ihvtMlRa 
immollile e. incapata nella sOiiflnza Ossea, chiuda comjileijmenn: la lini'- 
llra ovale; se la membrana accessoria dei timpano sia trasformala in una 
lamella grossa e priva d'elasticità oppure ere li ficaia , ed il canale della 
finestra rolonda trovisi otturalo da tessuto connessivo, può ciò nonostante 
il labirinto essere in condizioni normali, però le libre dell'acustico non 
potranno percepire olire onde sonore fuorché quelle trasmesse loro dalle 
ossa del cranio. 

Finora l'anatomia patolngico, l' osservazione clinica, le eonditioni nu- 
tritizie del labirinto c finalmente i! fatto che anche in altri organi , 
per es. nell'occhio, le affezioni dell'apparecchio nervoso sono relativa- 
mente rare; finora, ripeto, lutto c'induce a credere che le maialile del- 
l'udito abbiano più di rado sede nel labirinto che non nell'orecchio medio. 
Va da se che questo modo di vedere ha valore soltanto " salvo meliori ™, 
come dicono i giureconsulti, cioè finché non sappiamo nulla di meglio 
e specialmente finché esatte osservazioni ana tomo-patologi che non ci ven- 
gano a dimostrare una maggior frequenza delle affezioni dell' orecchio 
interno come causa di sordità. 

A maggiori dillicolià andiamo incontro nei casi in cui, oltre ad ano- 
malie dell'orecchio interno, si trovino alterazioni della cassa e della 
membrana del timpano, mancandoci, come abbiamo dello ogni criterio 
per poter determinare se l'apparalo nervoso sia ammalalo o sano. Espor- 
remo in appresso i nostri pensamenti intorno alla percezione del ballilo 
dell' orologio a traverso le ossa del cranio, il quale esperimento fu da 
alcuni reputalo àncora di salvezza per la diagnosi delle malattie del la- 
birinto. — Pie! dubbio se si tratti di sordità catarrale o di sordità ner- 
vosa, cioè di maialila dell'orecchio medio o dell'orecchio interno, pro- 
cederemo, a mio credere, più scientificamente Dell'ammettere come più 
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probabile la prima forma, dappoiché la terapia razionale può in questo 
caso recare vantaggio all'ammalalo e per lo meno arrestare i progressi 
del male, mentre i processi morbosi dell'orecchio interno, a meno clie 
noli sicno dovuti a passeggere anomalie del circolo o della crasi sangui- 
gna , fi sottraggono ai nostri comperili curativi, Mcché conviene abban- 
donare gli ammalati al loro destino. 

Non bo fatto cenno dei laidi dell'Erbari! sulle malattie del labirinto 
essendo persuaso che coloro, ai quali espilasse in ma no la su;- flroln^ia 
razionale >>, lettene alcune pagine, ben comprenderanno che quest'opera, 
per quello che concerne l'esposizione e la veracità dell'osservazione, di- 
vide i pregi della famosa descriiione delle avventure di caccia toccate 
al barone Munch-hausen ; il modo poi in cui sono disposte le materie, 
l'ordine e la successione delle idee fanno quell'opera unica, nel suo 
genere, in mezzo ai trattali di medicina del nostro secolo. È meraviglia 
veder che uomini, pel resto severi in fatto di scienza, l'abbiano presa 
sul serio e ne lessano lodi in accreditili ^ornali medici. Come spiegarsi 
questo fallo se non ricorrendo allo puerile semplicità, e alla leggerezza 
notoria con cui il maggior numero dei medici e dei critici tratta l' o- 
lologia 7 



Oigiiizfid by Google 



L.EZIOIVE XXJV 



Dell'i l:il:'i-i nervosa. — Del sordo-mutismo. — Dell'aio dulia --oriv-iit i! i-lp(:rii!S 11 oli.: 
malattie dell'orecchio. — Lui cornetti acustici. 



Signori ! Dopo aver iraitaio della sordità nervosa nel)' ultima le- 
stionc, passo oggi all' otalgia nervosa. — I dolori nervosi , cioè indìpeo- 
denli do lavorìo infiammatorio dell'orecchio, costituiscono una forma 
morbosa molto rara, che, per mancanza d'esercizio nell'esame dell'oreecbio, 
viene spesso abusivamente dai pratici diagnosticala: ve ne sono però 
casi indubbi ed è un' affeziono tormentosissima. Spesso accompagna la 
carie dì un denlc molare del lato corrisponde ole, e talora Ita origine da 
quella, come mi fu dato osservare in due casi, in cui coli' estrazione e 
colla impiombatura del dente carialo, l'otalgia scomparve per sempre. 
Sembra che in alcuni casi si tratti di nevralgia riflessa per le vie del 
nervo vago, come resuìlerebbe da alcune osservazioni raccolte dal Gerhardl 
(Archivio del Virchow V. XXVII, p. S), il quale asserisce che i processi 
distruttivi dell* epiglottide sono accompagnati costantemente da vivissime 
otalgie, ora continue ed era provocate soliamo dai movimenti dì deglu- 
tizione. 

Vi diro poche cose intorno al sordo -mutismo e quelle che possono 
maggiormente interessarvi. — I bambini sordi sino dalla nascila o colpiti 
da disceia nei primi anni di vita non apprendono a parlare. Bambini 
che già favellavano , perdono la favella ove divengano sordi circa nei 
primi sette anni di vita. Sicché, a mio credere, converrebbe distinguere 
non due specie di sordo-muli cioè nali o divenuti tali , ma bensi tre , 
vale a dire : sordo-muli che non ebbero mai percezione e uso della 
favella; sordo-muti che udivano bensì la parola, ma non avevano la 
favella sviluppata in conformila alla loro elil; finalmente sordo-muli che 
nell'infanzia favellavano speditamente, e perdettero l'uso della parola al 
sop raggiungere della sordità. È certamente difficile di stabilire nel caso 
concreto a quale delle due prime coiegorìe appartenga un sordo-mula, 
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sculo o cronico della ea*aj avicms*c l' ispessimento o l'ulluromenlo di-Ila 
finestra ovale e l'anchilosi della staffa , basterebbero certamente quesle 
alterazioni a produrre una grave sordità e tale, se in adulti, che soltanto 
parole pronunziali- ad .il[;i \oce i: ilUiirilamenie in [irofiimiiii ilrll'ni-erdiio 
verrebbero percepite. — Questo vale, lo ripetiamo, per gli adulti, clte udi- 
vano distintamente e comprendevano già la parola. La cosa è però di- 
Tersa nei bambini: questi devono a così dire apprendere ad udire, sicché 
la parola materna è per loro da principi» ci» eii'i: jpli minili una lingua 
straniera ; da ciò ne viene che, ove i bambini trovino difficolti a per- 
cepire la parola oppure la odano soltanto ad intervalli disiim:mii'iite. essi 
perdono col tempo ogni interesse all'apprendimento della favella e si at- 
tengono di prefercnia all'interpretazione dei gesti; meno ancora tentano 
essi in tal caso di parlare, cio6 di riprodurre, di ripetere ciù che odono; 
giacché il favellare degli altri, vale a dire l'unico mezzo che potrebbe 
spingerli a far uso della parola, per loro non esiste. 

Gli È per ciò clte l'udito, per mancanza d'esercizio, va sempre più 
perdendosi ; gli è per ciò che tali bambini sono creduli totalmente sordi 
e restano abbandonati al loro destino. Una semplice durezza d' udito 
nell'infamia È quindi cagione di futuro sordo-mutismo. Però ove sì abbia 
cura di parlare a tali bambini lentamente e (lisiiiiKiTiicnlc, in vicinili™ 
dell'orecchio, si osserva che man mano apprendono a far uso della pa- 
rola, sicché restano bensì duri di udito, ma non divengono sordo-muti. 
La cosa è identica nel caso che un bambino, il quale sappia già parlare, 
Tenga colpito da sordità. Per sino negli adulti la perdila dell'udito eser- 
cita molla influenza sulla favella, ed in vero si osserva ohe tali individui 
non sanno modulare la voce né frenarla. Da tulio ciò resulla che con 
pazienza e sacrifizio di tempo si può ottenere che la durezza d' udito 
non passi a sordo-mutismo; nò altri sono i resultali che si ottengono 
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regi' insliluti pei sordo-muli. Però col lertipo l'ergano vocale di tali in- 
dividui perde la flessibilila e la modulazione e produce quei suoni ea- 
rtmi'nslici, simili ai latrati, lutlo propri] dei sordo-muli. Tulli gli autori 
coscienziosi ti accordano nel considerare come incurabili i easi invelerai 
di sordo -mutismo; quelli che vantano numerose guarigioni in simili cir- 
costanze , o si sono illusi , o hanno dimenticato che molti tra i sordo- 
muti conservano un resto di udilo, e che dal grado di queslo dipende 
la maggiore o minore possibilità di restituire la favella. Va da sé che 
olire l' istruitane sistemai i™ è d'uopo ricorrere tosto ai compensi tera- 
peutici , e potrei citare parecchi casi in cut mi Tu dolo di prevenire il 
sordo-mulismo e di vincerlo appena iniziatosi. Anele presenlemenle ho 

in cura un lìnslm-» Jtll .il -li -lusii' Mi r> ■. rh- fid d.i jnur m*M 

di vita soffre di otorrea bilaterale e non reagisce che verso rumori molto 
foni: pochi mesi or sono, quando il vidi per la prima volta, non emet- 
tevo che suoni ina nicol a li e latrami, incomprensibili alla madre stesso; 
sicché già repuiovasi sordo-mulo. Or bene , man mano clic l' otorrea , 
trattala localmente, andava cessando, si osservò che il bambino incomin- 
ciava a preslaro attenzione ai rumori ed alla favella, ed a tentar di ri- 
petere quanto udiva; questi tentativi vennero espressamente mantenuti, 
e eosì , in pochi mesi , si nllcnnc non solo un notevole mi gli ora mento 
dell' udilo , ma ben anco un cerio grado di speditezza nella favella , la 
quale, sebbene non chiara, & comprensibilissima : con questi resultali av- 
venne nello stesso tempo un cangiamento straordinario nel conlegno sino 
allora infrenabile del bambino e disparve quella vivacilà veramente bril- 
lale clic si manifestava tatuo nell' espressione della faccia quanto negli 
strani e disordinali movimenti del corpo. È indubitato che senza la cura 
locale dell' orecchio e l'istruzione pazicnle dei genitori, queslo bambino 
sarebbe divenuto sordo-mulo. Basii questo esempio a giustificare la pro- 
lissità con cui nei ' precedenti eapiloli ho iraliatc le malallic dell'udito 
i;ell'iiilJiii.ia e a dimostrare quanto importatile sia una u-rapia prnmr. c 
razionale. Per ciò c debito di coscienza mettere in praliea tulli ì mezzi 
per riconoscere a tempo le malattie dell'orecchio nei bambini. Non sia 
dello con ciò che tutti i casi di sordo-mutismo sieno riferìbili alle con- 
seguenze della durezza d'udilo, né che si possa sempre prevenire o ar- 
restare quella infermili]. Crediamo bensì clic lati casi sono molto fre- 
quenti , ma non dimentichiamo che tanto i bambini quanto gli adulti 
vanno spesso suggelli ad affezioni del cervello, specialmente delle camere 
c dell'ependima di queste. E anche possibile che, come asserisce il Voltolini, 
nel!' infamia più clic in altre eia avvengano profonde alterazioni nel 
labirinto, essendoché nei bambini- più spesso che negli adulti si osserva 
la perdila totale dell'udito. 

Tanlo nel sordo-mutismo quanto in altre forme di sordità si racco- 
manda caldamente, dal secolo passalo sino ai nostri giorni, l'applicazione 
dell'elettricità. Se pure in generale è cosa lodevole di non confidare 
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troppo in un rimedio propalalo in modo cosi vago e generale, e di In- 
dagare se nei casi narrali di guarigione si fosse stabilita precedente- 
mente la diagnosi o almeno si fossero esaminale le parli ammalale, lauto 
più giova star sulle guardie nel giudicare dei repulisti ottenuti mediante 
1' elettricità nelle molatile dell' orecchio, in quamo che certe manipola- 
zioni inerenti all' applieozione delle correnti elettriche su quest'organo, 
bastano per sé stesse a vincere alcune forme di sordità. Alludiamo con 
eiù alle isolazioni di acqua lepida nel condotto uditivo nel quale si vuole 
introdurre il polo; è certo clic la raccolta di cerume, di epidermide, di 
prodotti morbosi rappigliati, che almeno in parte sono altrettante cause 
di sordità, può venire in lei modo eliminala con vantaggio dell'udito; 
vantàggio falsamente riferito nll'applicuia^e drU'cli'ltrieilii. Iln individua, 
guarito da un elettro-terapeuta, mi narrava come ei fosse preso da me- 
raviglia nel vedere che dopo poche sedute elettriche, gli si era formata 
tanta copia di cerume liquido che nell 'asciugarsi l'orecchio, il fazzoletto 
sì tingeva di larghe macchie brunastre. Ma anche prescindendo da questi 
casi e da altri molli di catarro della tromba e della cassa, per sè stessi 
soggetti a frequenti oscillazioni nell'intensità dei sintomi morbosi, si van- 
tano da persone degne di fede guarigioni oltenutc mediaiiìe l'elettricità 
in molli casi di sordità "inveterale e ribelli alte cure dei più valenti otiatri. 
E quindi prudente il non respingere recisamente , come fanno taluni , 
J'uso dell'elettricità nell'otologia, e giova ami cspcrimenlsrc questo mezzo 
a line ili venirne in chiaro. — Sì prenda in considerazione che la terapia 
oiologiea lascia ancora mollo a desiderare e ciic conviene arricchirla di 
nuovi ed efficaci rimedi. Non è quindi consigliabile, ed in questa meno 
che in allra disciplina, di emettere un giudizio Berna avere prima bene 
studiato 1' argomento. Io pure ho temalo 1' uso della corrente elettrica 
indotta in parecchi casi , perù dopo aver previamente seguilo un corso 
di cura locale. Infatti quasi lutti i pazienti asserivano di udire meglio 
dopo 1' applicazione della correrne ; anzi in alcuni casi ottenni notevole 
miglioramento dell' udito. Siccome però sono solito a controllare seve- 
ramente me stesso nelle mie osservazioni; siccome sono poco facile nel 
prestar fede agli immolali; e lilialmente avendo osservalo che il beneficio 
ollenulo da 11 'introduzione di vapori nella cassa, dei quali feci uso in tulli 
i casi prima della corrente e le 11 ri ci, s'inizia spesso dopo la euro e non 
durante la medesima, non vaglio ancora, nò posso pronuniiarmi sull'uso 
dell' elei Irici ih nell'otologia. Una cosa bensì mi sembra cena in quanto 
che si ripete troppo dì frequente per essere dovuta al caso; ed è che 
in seguito all' applicatone dell' elettricità 1' udiio diveniva più costarne 
e scompariva quel senso di stanchezza dell' organo acustico , clic prima 
teneva dietro alle fatiche fisiche, e specialmente ogni qual volta l'orga- 
nismo sentiva bisogno di nutrì memo. 

Ecco in qual modo applico l'elettricità ; prendo uno dei conduttori , 
che si compone di un' asta metallica isolala fino all' estremità libera , 
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e l'introduco nel condono uditivo esterno previa mei: lo riempito d'acqua; 
introduco poi nella tromba d'Euslacchio l'allro conduttore, cioè un filo 
di rame rivestilo di Ciò di seta sino alla punta, insinuandolo nel cate- 
tere d'hard, che serve di guida. Non v' ha duhhio che in tal modo la 
membrana del timpano e le varie parti che compongono l'orecchio 
medio, in ispecialilà i muscoli intrinseci di questa cavitò, cioè il tensore 
della memhrana del timpano ed il muscolo della staffa nonché l'appa- 
recchio muscolare della tromba , si trovino sotto l'azione della corrente 
elettrica. Se si potessero riconoscere sul vivo le alterazioni patologiche e 
funzionali di quei muscolclli, l'appi icaziotie dell'elettricità nelle malattie 
dell'udito sarchile guidata da più esatte indicazioni. Infatti le alterai ioni 
dei muscoli propri della cavità del timpano non sono un'ipotesi, ma 
bensi un fallo dimostrato dall'anatomia patologica. Io stesso ebbi spessa 
occasione di osservare alla nei: roseo pia la degenerazione tendinea e adiposa 
e granellosa di quelle fibrille muscolari. Benché non sia definitivamente 
ancora s Labi li lo quale influenza esercitioo quei muscoli sulle condizioni 
fisiologiche e patologiche dell'orecchio, pure si deve ammettere che ab- 
biano un'azione mollo importante : si crede oro generalmente che sieno 
una specie d' apparecchio d' accomodazione. A questo proposito piacemi 
farvi osservare come una scric di fenomeni morbosi della vista, messi 
in fascio non ha guari coi « fenomeni nervosi «, si addimostrarono quali 
3r.onu.1r ih j mini .ii :.i ti n ne. Iit-c cln jnclir utXorirchi:! attenga qualche 
co>a di simile, ed in tal caso i fenomeni notati pui sopra in seguito 
all'applicazione de li VI intrici là ti spiceli e rilihero facilmente. — Il Pu;hes:ie 
e 1' Erdniann, iratiandn .Irli" eleitriciià applicata all' orecchio , la dicono 
i far a il izza e ione della curda del timpano Notiamo a questo proposito 
che di lutti i nervi dell'orecchio, per le fuc-ziuni acustiche, la corda del 
timpano è il meno importante. 

Non mi sembra tour di lungo 1'uih fel ini i.ut intorni) ad alenai "»■ 
parecchi destinali a lacihiare api' iininidin alleili da grate sordità Iti 

coatetsazione e la pereez : dei suuni musicali. Gli è pur troppo veni 

clic dello corruzione di tali apparecchi più si occuparono i fabbnrjuti 

come ogRelio di speculazione che i gli vicariati , sicché meschini 

sono sino a questo punto ■ compensi meccanici che I' acustica offre ai 
maiali d'udito in paragone a quelli di cui dispone Tonica: ed intero i> 
serbala alTaiver.i-e rimenzioae d'ìilromenii acuitici paragonatoli alle len- 
ti. — Il numero dei cosi detti cornetti acustici i teramente straordi- 
nario, ma nessuno dì quesii puù reputarsi veramente buono (1). — Nella 
maggioranza dei casi basta un tubo di cuoio, lungo circa 3 o 4 piedi, 
ricoperto di filo d'acciaio, con due appendici di corno all'estremità. Quel- 
P appendice che va a stare in contatto coli' orecchio deve essere bene 
tornita ed adattala all'ampiezza del condotto uditivo; l'altra appendice, 

(1) V. il Irallalo del Rau, pag. 319-336. 
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fatta ad imbuto e destinata ad accogliere i suoni, dev'essere di minor am- 
piezza se l'islrumento abbia a servire nella conversazione con una sola per- 
sona, più grande invece quando si voglia prender parte alla conversazione 
di più persone o percepire suoni lontani : quando sì assista ad una lettura, 
l'estremità imbutiforme rivolta al lettore, facilita dì molto la percezione 
delle parole. — Si può portare quest'isirumcnio, preferibile per la sem- 
plicità a lutti gli altri, appeso al collo e nascosto dal collare del cappotto. 
— Si usa pure un altro cornetto acustico di cartone , diviso in pezzi, 
sicché si può accorciarlo c allungarlo a piacere. Molti si trovano con- 
ienti di un semplice corno di bue perforalo. — [ cornelli di cauteiuc 
danno per solito un suono troppo oituso; quelli di metallo all'incontro 
risuonano troppo e riescono perciò fastidiosi all'orecchio; molesli sono 
pure gì'islrumenli che restano continuimi ente applicati all'orecchio, giacché 
comunemente irritano te parti con cui sono in contatto e producono un 
continuo tinnito. — La debolezza di voler nascondere la propria infer* 
mila, comune a tulli gl'individui duri d'udito, fa preferire per solilo 
cornetti acustici che per la loro piccolezza vengono facilmente nascosti 
dai capelli o in altro modo: sventurata mente perù l'utilità di tali islru- 
menli é in ragione inversa della loro pieeiole/za. Fra questi ultimi 
riescono, sotto circostanze speciali, più vantaggiosi i cosi detti otofoni co- 
struiti dal Webster di Londra: sono una specie di mollette che, model- 
late sulla faccia posteriore del padiglione, restano da sé sole in silo me- 
dinnln un' appendici; ricurva attaccala superiormente; l'ufQcio di questo 
piccolo strumento si è di scostare il padiglione dalla lesta e di renderlo 
ìn tal modo più atto ad accogliere le onde sonore. Infatti si vedono spesso 
i sordi, ove vogliano udire più distintamente, appoggiare la mano o al- 
cune dita dietro il padiglione a line di spingerlo più innanzi e di au- 
mentarne la superficie : l' ch'elio di questa manipolazione riesce talora 
meraviglioso ed è appunto In questi casi che gli olofoni meglio conven- 
gono. — L' appianamento del padiglione osservasi specialmente nelle 
donne, ed é certamente dovuto all' uso di cappellini o di cuffie troppo 
strette ; le prominenze e le infossttlure del padiglione sono talvolta , in 
questi casi, scomparse, sicché questo perde inno il suo valore funzionale; 
anche in questi casi si otterrà spesso vantaggio dagli olofoni. ■ 
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DELLE ANOMALIE DELL'UDITO E DELL'ESAME DELLA DISIANZA UDITIVA 



Rapporto fri la liburna uriLLim j nj limito doli' orologio e quelli per la fa 
Allenitone che prestano i sordi al movimenti della bocca. — Qualità n: 



Esaurita ormai la parie patologica, mi resta ancora a traltfre di alcuni 
fenomeni soggettivi c de! metodo d'esame ilo seguirsi nelle malattie del- 
l'orecchio. A misurare il grado d'indebolimento dell'udito fa d'uopo di- 
stinguere due cose, che non sempre stanno in ragione diretta; fa d'uopo 
cioè esaminare a quale distoma vengono percepiti i suoni articolali , ' 
quale i suoni di certi congegni. — Per solito si fa uso degli orologi da 
tasca c si osserva se il battito di questi venga percepito appoggiandoli 
più o meno fortemente sul podìglione e sulle ossa del cranio, oppure tenea- 
doli a qualche distanza dall'orecchio. In quest'ultimo caso l'orologio < 



gli* 



è parallelo al podi- 
t osservazione lo si allea- 
no e fi stabilirà così a qoal 

quale eoo chiare». - 
ini etologi i quali, onde 
io fra' l'orecchio e l'oro- 



i all'orecchio, il clic non riesce indifferente 
i. Va da se che prima di servirsi d'un oro- 

esame, gioverà avere previamente stabiliti' 

n quale distanza ne venga percepito il battito da orecchi sani. — Tra le 
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varici macelline da orologio È da prescegliersi quello a cilindro, semprechè 
abbia un locco forle e distinto: sono ìiiveuc da evitarsi gli orologi ad 
àncora , giacché invece dì un ballilo marcalo donno rumore strisciante 
di confricazione. — Ove U sordità sia giù avanzala, converrà servirsi di 
orologi mollo foni, come sarebbero quelli o ripelisione, che, olire a ciò, 
hanno il vantaggio di poter essere avvicinali all'orecchio ora in moto ed 
ora fermi, sicché si fa la prova e la controprova. — Né ciò 6 superfluo, 
giacché si osserva spesso , e specialmente esaminando bambini e sordo- 
muli, che, sìa l'orologio in movimento o fermo, gl'individui esaminali 
asseriscono di udirne il ballilo. Però talora anche individui dolati d'in- 
telligenza non riescono a dislinguere il battilo dell' orologio dal tinnito 
onde sono afTeili, sicché si ottengono resultali contraddicesti. — 11 meglio 
che si possa fare in tali casi e di bendare gli occhi degli esaminali. — 
Finalmente non ri dimentichi ohe quasi tulli gli orologi hanno un ballilo 
più forle nel momento in cui si è data loro la corda c all'incontro battono 
pili licviilntuiii' ninnilo sono riputili cri nuli ili frero. — Perii anelli: 
prescindendo da queste fonti di errore, I' orologio non può dirsi un buon 
u;iimi:lit] in inumi» chi! In disianza a cui ne vieni; percepito il ballilo e 
quella a cui é udita la favella non islanno in ragione diretta. Molti in- 
dividui odono persino le parole bisbigliale ari una eerta disianza, mentre 
non percepiscono il ballilo dell'orologio, e viceversa. Qucsla sproporzione 
della disianza uditiva ha luogo anche nei casi in cui il comprendere la 
parola non trova ostacoli in difetti di pronunzia, in dialetti stranieri, in 
mai reni i?o il'iiiidliecri™ o ili allentine e finpì avutili. — In generate si 
può stabilire ette t'nrolojtin viene urlilo meglio clic la liscila da coloro 
che bornio sofferto ttell'udiio geà nell inlan/ia, c viceversa. Forse clic la 
mancanza di esercizio e di abitudine nel prestare attenzione ai suoni ar- 
ticolali contribuiscono a questo fatto. Ciò n non pertanto vi sono delle ec- 
cezioni e molti essi ai quali questa regola generale non é applicabile, 
come sarebbe il caso non raro, in cui 1' ammalato ritrae grande giova- 
mento dal cateterismo pel comprendimento di suoni articolati , nessuno 
invece nella percezione dell'orologio. Di più, vi hanno casi in cui l'udito 
migliora dopo il cateterismo per la favella e peggiora invece per l'oro- 
logio. — Per quanto strani ni iticictliliili nell'imo questi fenomeni, [iure 
sono indubbi ; io slesso li osservai ripetutamente in Ispccialilà in indi- 
vidui dell'eia ili dina,. elle :i veril'anni, alleili ria inatiifcili |ifnee.--i ruiesiw 
della cassa. Finaliiienlc in un individuo duro d'udito in ambo gli orecchi, 
si osserva talora da un loia percezione migliore per l'orologio che non per 
la favella , dall' altro il contrario. Da queste considerazioni resulta che 
l'esame dell'udito mediante il solo orologio riesce incompleto e può in- 
durre in errore; essere quindi necessario di misurare anche la distanza 
uditiva per suoni articolali; al che fare conviene far turare l'orecchio 
non esaminalo colla punia del diio e pronunziare lentamente una parola 
qualunque , per ca. numeri , lenendosi di fianco all' orecchio da csami- 
Tkìlibcil - «riniti! deU'wcu*». Il 
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narsi e colla bocca molla a questo. Si comincierà a bassa voce rinfor- 
zandola secondo il bisogno , ricorrendo , ove aia necessario, al Cornelio 
acuiti™ : l'individuo esaminalo dovrà ripetere ai) una ad ima le parole 
pronunciate. Converrà evitare clic l'ammainili possn comprendere le pa- 
role dai movimenti tifila lincea ; Itasi il pcicitt leiiei.-i di l!,uir, ni) la Lucca 
rivolta all'orecchio. Infatti e indubbio clic quasi lutti gl'individui duri 
d'udito, semprechè sleno curiosi e nou soverchia mente miopi, si abituano 
in avveri ita mente a guardare con attenzione le labbra di ohi culi versa sera 
loro, a fine di aiutare l'udito con quello clic comprendono a quel modo. 
Gli ù perciò che molti sordi odono peggio sull'imbrunire o la notte 
stando a Iella. Più che altri le donne sorprendono per ia facilita, con 
cui si abituano a comprendere le parole dai movimenti della bocca e ad 
indovinare il nesso della conversazione; sicché, in qualche caso, benché 

U r < l'i Sia».* -..r-lun. v«m nf.,(.,. |*t .,r.- r,1 .-r.- il .1. ,-.r- He ffr^te 

che le attorniano. Guai però se si traila di comprendere nomi propriì 
o di conversare con individui barbuti. — Temiamo ora d'investigare le 
ragioni del fenomeno accennato più sopra, cioè della frequente dispro- 
porzione tra la distanza uditiva pel lattilo dell'orologio i: (|imllu pei smini 
articolati. Osserviamo a questo proposilo clic altro e udire In favella, altro 
il comprenderla. Ed invero molli che odono le parole ad una cerio di- 
siamo, devono avvicinarsi di mollo per comprenderle chiaramente. Olire 
a ciò giova notare che il ballilo dell' orologio corrisponde ad un solo 
tono e lutt'al più a due; considerazione tanto più importante inquantochè 
non di rado si osserva come individui maiali d'udito abbiano perduta la 
facoltà di percepire ceni toni o pure una serie di questi corrispondente ad 
un liuto numero dì vibrazioni: questa mancanza di percezione è ora asso- 
luta, ora relativa, nel qual caso cessa toslo che quel dato suono rag- 
giunga una certa intensità. — In generale le note basse sono meno facil- 
mente udile delle acute ; ed invero le prime devono essere più forti 
per ji< lei essere rilevate con tempo ranca mente alle seconde; così il basso 
profondo deve far uso di una cerla forza per non essere coperto dal 
leu n re. M li uncini individui con udito normale possiedono in v a rio grado 
la facoltà di percepire i differenti ioni; per esempio vi sono molli cui 
non riesce di udire il canto del grillo: a quanto pare, il suono emesso 
da questo insetto è la nota più alta elle conosciamo. — Però riguardo 
all'esame dell'udito, olire all' intensi là ed al numero delle vibrazioni, 
conviene tener conto della rapidità con cui si susseguono i singoli toni. 
Egli È per ciò che un buon otomclro dovrebbe essere costruito in modo 
da corrispondere a tulle le diverse proprietà dei suoni. Manca ancoro 
un istrumento clic oltre al possedere tali proprietà, riesca di facile Ira- 
sporto: stando alle mie osservazioni, non trovo acconcia all'uopo la cosi 
delta sirena. Ad ogni modo pel momento dobbiamo contentarci dell' e- 
sanie coll'orologio, senza però dimenticare di misurar la distanza uditiva 
per suoni articolali, Nei casi in cui l'udito non basii nemmeno a perce- 



pire un orologio a ripetizione , si provi a far l' esperimento eoi suono 
d'un campanello. Pei casi in cui manca !a percezione pel ballilo dell'o- 
rologio, nonché ad altri scopi diagnostici, s'immaginò di appoggiare sulla 
testa un diapason vibrante e si fecero differenti deduzioni semiotiche 
nei cosi in cui le vibrazioni venivano percepite dal nervo acustico, cioè 
qual suono , ed in quelli in cui erano semplicemente sentite dai nervi 
di tatto. In quanto a me devo confessare clic non mi fu mai possibile 
di trarre cosi sottili resultali dall'esame col diapason, e mi accordo col 
Bau, (1) la dove dice: u non può il medico controllare le sensazioni 
dell'ammalalo, che facilmente viene indotto a credere di udire le vibra- 
zioni del diapason, mentre non fa che untiti» ». Se questi dubbi sono 
giustificali anche quando si abbia a fare con individui intelligenti, tanto 
più emergeranno quando s'abbia ad csaminore un sordo-mulo , o altri 
cut riesca impossìbile di capire quanto si chiede. 

Gii in altro luogo ebbi a mentovare la tratmiusone del tuono a tra- 
vergo le o.itn del cranio. Così si chiama la facoltà che abbiamo di udire 
il suono d'un omldgio o ili alivi corpi op|i«;!jti;ili k'sla, mentre le- 

niamo turati gli orecchi. Si volle da alcuni clic la trasmissione del suono 
avvenisse in questo caso unicamente per le vibrazioni comunicale alle 
ossa e si eseluse ogni cooperazione dell' apparecchio fisiologico di tra- 
smissione, cioè del condono uditivo esterno, della membrana del timpano 
e della cassa con quanto essa contiene. Il elio ammesso, si disse che ove 
il suono trasmesso per le ossa venga percepito , il nervo acustico a te 
sue ramificazioni trovami in condizioni normali, e viceversa. Però rico- 
nosciuta ormai falsa la premessa, cadono da per si tulle le deduzioni. 
La teoria tutta di questo modo di trasmissione del suono basava sopra 
un malinteso di quanto ne aveva scritto il Miìller; malinteso inquanlochè 
appunto questo fisiologo , del quale il nome e le esperienze acustiche 
servirono a riprovevoli abusi per parie ile) fìinki-iirn Erinni , ilice pre- 
cisamente che non si può escludere In cooperazione dell'apparecchio fi- 
siologico di trasmissione del suono nel fenomeno sopra eilato. Ad ogni 
modo sorfi bene di notare in iscritto a clic distanza l'ammalato ode l'o- 
rologio e se ne percepisce il battito, appoggiato che sia sull'apofisi ma- 
si oidea , sulla protuberanza frontale e parietale e sulla squumma del 
temporale, essendoché dal confronto dei resultali ottenuti con ripetuti 
esami, continuati anche durante la cura, si potrebbero ottenere schiari-, 
menti diagnostici o pronostici di qualche importanza. Devo però confes- 
sare che, benché io abbia adoperato fatiche e sludi non pochi intorno 
alla semiotica della percezione del suono a traverso le ossa, finora non 
ottenni risultati tali da compensare l' opra. Ciò nonostante non intendo 
che si debha desistere da nuove indagini, giacchi appunto nell'otologia, 
povera di fatti bene appurali, È dì somma importanza ogni benché pic- 



• (I) Pag. 37 del suo trattalo. 
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colo progresso sul cammino della verità. Stanilo cosi le cose per quanto 
concerne il fenomeno della trasmissione ilei suono il traverso le ossa del 
cranio, si devono respinsero qual favola tulle le relative teorie cosi pom- 
posamente spaccilo iliiH'f'rliiiri.l c da coloro elio uli lenncro dietro (I). 

Delibiamo per ultimo far menzione di un fenomeno che non di rodo 
ti osserva risiili individui duri d'orecchio. Piotano questi talora clic l'udito 
fa meglio il suo ufficio nel comprendere la favella, quando questo vada 
accompagnala da rumori accessoria Itcnclié nel maggior numero dei casi 
questa osservazione sia basala sopra imtir.ii fallaci, pure esistono alcune 
osservazioni raeeolle da aulori degni di fede. Cosi il Willisìo, onde quel 
fenome/io Tu nominolo parrvitsix iniiUiiuia, ci racconia di un tale elle 
per Torsi comprendere dalla moglie , faceva battere il tamburo mentre 
parlava. Un altro caso ci viene riferito dal Fidili ; si trattava cioò di 
un ragazzino sordo, figlio di un coliolajo, il quale udiva soltanto allora 
clic it padre batteva con forza le suole di scarpa contro una pietra, c si 
servivo di iole espediente per poter conversare con oltri. Questo stranis- 
sime osserva/ioni ci portano h chiederci so tali fenomeni acustici non 
debbano manifestarsi nei casi in cui vi sia una piccola interruzione nel- 
l'apparecchio ili trasmissione del suono nella cassa, per es. ove la staffa 
sia staccata dall'incudine. In tal coso forti rumori accessorj come quelli 
mentovali più sopra, metterebbero in energiche vibrazioni la membrana 
del timpano , cioè la spingerebbero iiiikiiiro , riavviuiiaiiile ua hi» idi 
ossicini distaccatisi. Ad ogni modo converrebbe osservare nei cosi di 
paracusis Willisiana se una pressione meccanica esercitalo sulla mem- 
brana del limpono non abbia gli elfetti dei rumori accessorj. 

L' iperestesia morbosa dell'acustico si mostra quale sensazione spiace- 
vole prodotta doi suoni acuti c striduli e da forti rumori; si osserva in 
molle condizioni irritative del cervello, in varie affezioni acute e croniche 
dell'orecchio, nonché nel passaggio improvviso ila grave e lunga sordità 
al perfetto funzionare dell'udito, come avviene in seguilo all'estrazione 

(1) In questi ultimi tenni il Lara' ed il PdIÌIzit si occuparono nuovamente di 
(jit.vto rii-jiumenlu. i! se i resultali (la Inni rionali saranas rmualiilati da un mag- 
gior numera di olologi, l'esame della Irasmissianu del suooa a traverso te essa cra- 
niali sarà cosa di grande momento. Sola ilei Trad. 



Snl tinnito d 1 orecchi. — Sul metodo da seguirsi nel!' cwng degli ammalati d 1 orec- 
chio. — Conclusione. 



Ci nutrì omini tln trai lare ik:i fenomeni irritativi de! nervo acustico, 
Ira i (inali primeggia il cosi dello tinnito d'orecchi in tutte le sue forme 
e varici*. L'origine ili questa percezione ili suono indipendente ila causa 
esterna può essere riposta in ciascuna della differenti parti clic com- 
pongono l'organo acustico: non meno svariale sono le affezioni atte a 
produrre (ale fenomeno, [abili ogni irritamento die colpisce il nervo 
acustico desta in lui la sensazione specifica: si osserva quindi il tinnito 
d' orecchi in tutte le differenti condizioni irritative del cervello, come 
hanno luogo, prescindendo dalle affezioni cerebrali propriamente delie, 
negli avvelenamenti e nelle anomalie della crasi del sangue, nei disor- 
dini jiimcggicTÌ o permanenti del cìrcolo, noocliè in quella serie inde- 
finibile di fenomeni morbosi clic comunemente appellasi nervosismo, mal 
di nervi, ecc. Nella maggioranza, dei casi però il tinnito d'orecchi ha 
origine dalle affezioni dell'orecchio stesso e si manifesta infatti costante- 
mente nelle mirimriii ed oliti interno acute, noneliè in tulli i casi 
di aumentala pretsiooe mi liquidi del labirinto, sia per raccolte di ce- 
rume o ili pus, sìa par otturamento della tromba d'Eusiarubio, sia per 
abnormi aderenze. I.' ispessimento e la rigidezza delle membrane delle 
fiootri: baila u prudurrc uni ino niuleuissinio: perciò appunto il catarro 
cronico dulia ossa, affai ice che unto predomina sulle altre forme mor- 
bose, c causi frequentami il ti tinnito. Anche li- iperemie croniche 
della cassa po-sunu poikuc in campo tinniti di differente naiura; questi 
mancano però talora in usi di iperemia manifesta della membrana del 
liinpatio. Ove l' esame del, orecchio ed i risultati oilenutine non valgono 
a spiegare questi fenomeni irritativi dei l'acustico, non si tralasci di esa- 
minare le fauci, imperocché il calano di queste basta per si solo a pru. 
durre il tinnito. A ijur-'n propinilo r.r.xiuniu un caio osservato dal - 
l'anatomo Fleischmann da Erlangcn, il quale alla dissezione di un indi- 
viduo che per molti anni aveva sofferto di tinnito molestissimo nell'orecchio 
sinistro, trovò nella iromba d' li us lacchi o una sottilissimo spica d'orzo 
impigliata nella pane ossea del canale. Gli ammalali non sono per solito 



in caso di precisare in quale orecchio abbia sede il tinnito, ami spesso 
lo sentono in luna la testa o verso l'occipite. 

Oltre ai rumori che lianno origine da condizioni irritative del nervo 
acustico, ve ne sono altri che parimenti si riassumono sotto il nome di 
tinnito, ma che ciò non pertanto sono dovuti effettiva me ine a vibrazioni 
sonore ni: ir interno dell'orecchio. Infetti i rumori pulsanti hanno origine 
per salilo dai vasi arteriosi, sia dalla carotide, che con decorso flessuoso 
tragitta per l'osso temporale, sia da arlerie di minor calibro. È noto poi 
che movendo in giro lo testa o giauendo si possono produrre a piacere 
siffatti rumori. Il Bayer narra di un caso in cui le pulsazioni, isocrone 
a quelle del polso, erano pereellibili anehe ad altri e cessavano per la 
compressione del ramo mastoideo dell'arteria auricolare posteriore (1). 
Siccome in questo caso mancavano ectasie aneurismatiche e vizi! val- 
volari, conviene ammettere che i rumori pulsami avessero origine da 
qualche anomalia locale, sia dell'arteria auricolare posteriore , sia delle 
parli onde questa ò attorniala. In base a questa osservazione il Bayer 
raccomanda di praticare l'ascoltazione (JeU* orecchio nei casi di tinnito, 
afOne di stabilire se questo sia dovuto a vibrazioni sonore interne, op- 
pure a semplici condizioni irritative del nervo acustico. Come in alcuni 
animali roditori, in alcuni insettivori ed in ccrli pipistrelli, così (a dire 
del llyrtl) (2) anche nell' uomo v' ha un sottilissimo vaso arterioso che 
tragitta Tra le branche della staffa; qualche volta, perii raramente, questo 
ramo ba un felibro assai maggiore- in questo caso è certu che le scisse 
dell'onda sang.npi -■ ■ = .f^. ; ■ r . . : r.«*ir-. u ! mCujIìco, e w pure non 
vengono prri'i'piii'. gli i- ilm >c ne fa l'abitudine, sicché non riescono 
moleste che sono ter le circuslauze. Kursu che anche il tinnito negli in. 
dividili ciurmici ed alienimi ablno talora origine da rumori dei *a«: ; 
ipotesi questa eomalidaio da una iiariicularnè anatomica, cioè dalla vi- 
ciniamo della rena giugulare interna, il cui bulbo trovasi talvolta in im- 
medialo contano eoi fondo della cassa del timpano. 

Non v'hanno mezzi diretti per la cura del tinnito, ma conviene 
bensì ricercarne le eause e combatterle. Di queste la più frequente 
è la soverchia compressione dei liquidi labirintici per alterazioni pato- 
logiche delle finestre ovale e rotonda, sia per ispessimento dei tessu- 
ti, sia per abnorme protuberanza della staffa. Gli è appunto perciò che 
ripetute docciature d'aria e l'introduzione dì vapori nella cassa nei casi 
di catarro cronico, scemano l' intensità del tinnito e sbarazzano la lesta 
anche senza che vada di pari passo il miglioramento dell'udito. In qual- 
che caso mi sembrò ohe I' aggiunta di qualche goccia di cloroformio 
all'acqua da evaporizzarsi riescisse giovevole; si potrà quindi tentare anche 
queslo mezzo e adoperarlo nello slesso tempo per frizioni intorno all'o- 
li) lo pare vidi ui 

(3) fallami* comparata dell'organo acustleadei mammiferi. Pragi 185*, pag. SO. 
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reechio eun |i»ni e(nnli rt'"lin di mondnrlc I)a:andnsi sull'esperienza, che 
dimostra essere il ti nnilo d grufili rrL-ilitanit-ntf piu raro nei casi In cui 
la inombrano del [impano è perforala, il Wilde tenie in qualilie cumj 
la perforazione artificiale Ji questa menihrtna: riesci frujlruueu pero o^ni 
lemalivo di maniiiici'n; *yerio il pumo iicrforalo. sicché il vantaggio rccoln 
in (|ualche caso dall'operazione sark sventuratamente sempre passeggero (1). 

Tocca ora per ultimo il metodo di esame più acconcio nella pra- 
tica otologica, ed incomincio dal raccomandarvi di compilare diligente- 
mente e con cura le storie dei casi osservali. La descrizione esalta <li 
questi colle osservazioni fatte durante la cura sino alla guarigione o alla 
nccroscopia sono ì mezzi più atti a formare un giudizio acuto e severo 
nella pratica. Quanto più il medico studia ed esamina i casi osservati , 
quanto più si addestra nel tracciarne la storia, tanto più sicuro si fa egli 
nella diagnosi, tanto più avvantaggia la scienza. Il far pompa di occhio 
pratico, il diagnosticare a voto ed a naso, sono cose fatte pel volgo, in- 
degne di medici doli! ed onesti. 11 porre in iscritto le proprie osserva- 
zioni più che ad altri incombe all'olologo, siccome quello che coltiva 
una dottrina eh' è ancora, a cosi dire, sul nascere: non basta perù di 
gettar là due sintomi seguiti dal nome della malattia, ma fa d'uopo de- 
scrivere naturalmente, e senza attenersi servilmente ad una data modula, 
quanto si osserva nei singoli casi. >on sia detto con ciò che il seguire 



offrissero questi fenomeni. SÌ chiederà poi se la durezza di udito .siasi 
mostrata già da principio o a malattia avanzata, se sia in aumento, sta- 
zionaria o forse diminuita; da quanto tempo l'udito non offra più oscil- 
lazioni, cioè migliorie e peggioramenti momentanei. Causa supposta? sin- 
tomi concomitanti e quali? — Esaurita cosi la parte anamneslica , si 
passera allo slam presente: distanza uditiva di un orecchio e dell' uhm 
per l'orologio e la favella; trasmissione del suono a trasverso le ossa del 
cranio; effeilo acustico della propria voce: favella dell'ammalato: tinnito 
d'orecchi e circostanze che influiscono sopra queslo e siili* udito: ore 
del giorno in cui l'udito e peggiore. ; i passi pei all'esame propriamente 
detto: condotto uditivo ; cerume (cute della faccia e del capillizio): mem- 
brana del timpano (splendore, cono luminoso, tinta, manico del martello, 

(1) In qucsli ultimi mesi (V.Caiielln medica elnknnaiiaria di Vienna, arnia 1808 V HI) 
il l'olitici' tenti', ili nurLli'iiurt anurln il ]:unti> ]:(TC'ir.llo, inlr:i(irni'inl,ui un picco- 
lissimo Uditilo ili ianiiim: duro, e rinvi infuni in vari casi operali a ottenere fin- 
tanto. I vantaggi pur la filini™' a,-|i.,liin ni il Millieiu ili Cortissimo Ululilo [umili) 
in alcuni tra questi rilevantissimi. ]| tulielto, oltimainenlt tollerato ii:iil:i mciuliraìu 
del timpano, è tenuto fisso da questa che gli si cicatrizza intorni). JYufu etti Trad. 



co nfigu razione, dupli calure visibili anteriormente o poste riorm cole oli'o- 
polì.-i breve, mucosa delle, fauci, cateterismo e docciatura d'aria, Cam- 
biamenti della membrana del timpano e dell'udito in seguilo a questa 
operazione''. — Siccome le cose essenziali ila considerarsi nell'esame 

desili l.iii il'iireccliin sono inulto numerose, noi) sì può pennellerò 

all'ammalalo di perdere e farci perdere tempo con narrazioni prolisse e 
spoglie per lo più ili ciò eli:! manieriti ente interessa; conviene ami nl- 
tenersi al metodo di domanda e risposta in tulio il suo rigore. Inlalli 
poro incredibile quanto si debba affaticarsi prima di poter rilevare per- 
sino quando ubbia avuto principio la malattìa; così per es. un (ale, duro 
d'udito lino dall'infanzia, vi risponde, per solito dopo avervi fallo le sue 
scuse per l'infermità ond' ò nlfclto, elio da «ri sentina!»; soffre di leggiero 



lei nostri convegni tentammo invano 
ilogia & negletta dai medici, vi chiede- 



e con abnegazione delle malattie dell'organo uditivo, abbandonarono col 
tempo questa partita, per darsi ad altre meno faticose. Per ulliino facciamo 
notare che l'otologia trovasi ancora nell'infanzia e che quindi si può spe- 
rare l'in: ciil lenito l'iecia pioi'icssi tuli da faeiiiliiie i: sl-iii plilicarO, fino ad 
un cerio grado, l'esercìzio pratico. Ed eccoci al punto a cui ci trovavamo 
ne II a nostra prima kv.ìone: ripeliinun ussiti! ignoranza u pregiudizio il 
sos'rm-ì'e che l'otolo-'ia è ,-lerile «i liunni frulli Imito in seiouza elle in 
pratica. Desidero mi sia riuscito di avere dimostralo ad evidenza questa 
iniu asserzione nel corso di queste lezioni, sicché taluno di voi, mosso 
dalli; Hill: parole, si dia con z.:lo, ed in con- cenema cerlamenle eon buoni 
resultali, all'esercizio pratico dell'otologia. 

15 4M 1665 : r|NE 
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